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ABSTRAKT

ESPINOZA, lgor. Prednemocnicni neodkladna péce u vybranych poranéni hrudniku
u dopravnich nehod. Vysoké Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: MUDr. Ondiej Chudomel. Praha. 2015. 64 stran.

Prace se zabyva pfednemocni¢ni neodkladnou péc¢i u poranéni hrudniku u dopravnich
nehod. Bakalaiska prace je rozdélena do tif ¢asti. Uvodni &ast je zaméfena na piiciny
vzniku traumat hrudniku. Teoretickd cast obsahuje popis anatomie a fyziologie
hrudniku. Dale je popisovan zakladni princip ptistupu k pacientovi po dopravni nehodé
s moznym poranénim hrudniku. Je zde uveden postup fyzikalniho vySetieni 1 zasadnich
zivot zachranujicich vykonl, mezi které patii napiiklad zajisténi dychacich cest.
Prakticka ¢ast je koncipovana formou nékolika kasuistik, které jsou zaméfené na

vybrané pacienty s traumatem hrudniku pti dopravni nehodg.
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Dopravni nehoda. Hrudni ko$. Pneumotorax. Ptfednemocni¢ni neodkladnd péce.

Trauma.



ABSTRACT

ESPINOZA, Igor. Prehospital Care In Selected Chest Injuries Resulting from Traffic
Accidents. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Ondiej
Chudomel. Prague. 2015. 64 pages.

This bachelor’s thesis deals with Prehospital Care In Selected Chest Injuries Resulting
From Traffic Accidents. It is divided into three parts. The introducing part is focused on
chest injuries and their causes. In teoretical part we find anatomy and physiology of
chest. Next part describes save steps how to treat a patient with a thorax injury after a
traffic accidents. There is stated exactly physical examinations and life saving
interventions for example like arranging of pulmonary ventilation. The practical part is
composed of several cases studies which are focused on chest injuries after a traffic

accident.
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SEZNAM POZITYCH ZKRATEK

a. — arteria, latinské oznacCeni pro tepnu
AS — srdecni akce

CMV - controled mechanical ventilation
CPAP — continous positive airway pressure
DF — dechova frekvence

EKG - elektrokardiograf

GCS - glasgow coma skale

Hod — hodin

I.v. — intra venozni, latinské oznaéeni pro nitrozilni
IZS — integrovany zachranny systém

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

| — litr

I/min — litr za minutu

mg — miligram

ml — mililitr

mm — milimetr

mmHg — milimetr rtutového sloupce

mm H20 — milimetr vodniho sloupce

nn. — nervi, latinské oznaceni pro nervy
NZO — nahla zastava ob&éhu

02— kyslik

OTI — orotrachealni intubace

P —puls

PEEP — positive end exspiration pressure,
PNP — pfednemocnicni péce

Popft. — poptipadé

RLP — rychla lékatska pomoc

RZP — rychlé zdravotnick4 pomoc

SIMV - sinchronized intermittent mandatory ventilation
SpO2 — saturace krve kyslikem

Thl — thorax, oznaceni 1. hrudniho obratle

Th12 — thorax, oznaceni 12. hrudniho obratle



tj. —to jest

TK —tlak krve

TT — télesna teplota

tzv. — tak zvany

UPV — umg¢la plicni ventilace

18G, 16G, 14G — oznaceni velikosti priméru kanyly s ur€itym pratokem



UvVOoD

Bakalarska prace se zaméfuje na téma prednemocni¢ni neodkladné péce

u vybranych poranéni hrudniku u dopravnich nehod.

V dnesni dobé se zvySuje mira Urazovosti z divodu dopravnich nehod. Tento
stav Ize pfipisovat hlavné k nepfiméfenému stylu fizeni vozidel jak mladych, tak
1 starSich fidi¢d. Jednim z divodd je moznost ndkupu silnych aut, se kterymi fidici
nemaji dostatecné zkuSenosti, nebo se €asto chtéji ,,vytahnout* pied svymi vrstevniky.
Dalsim divodem castych nehod s fatdlnimi dasledky je aktudlni, nevyhovujici stav
vozidel. Kdykoli se mize stat, Ze automobil bude mit technicky problém a fidi¢ je pak

neschopny jakkoli adekvatné zareagovat a kolize vozidla je nasnadé.

Poranéni pfi dopravnich nehodéach je velmi obsahlé téma, proto se bakalaiska
prace bude zabyvat zejména poranénim hrudniku a nitrohrudnich organt, jelikoz je
obecné znamo, ze tato poranéni byvaji u zavaznych dopravnich nehod velmi Casta
a zarovei nebezpeéna. Ridi¢e mnohdy p¥imo ohrozuji na Zivoté.

Cilem bakalarské prace je poskytnout vSeobecny nahled na problematiku vénujici se
traumatim hrudniku, kterd vznikaji pfi dopravnich nehodach.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd ¢ast
se zabyva anatomii a fyziologii hrudniku a déle pak popisem pfi€in vzniku poranéni
hrudniku a nitrohrudnich organl. V dalSi c¢asti je popsdno komplexni vySetfeni
provadeéné u pacienta a také prehled neodkladnych tikona v pfednemocnicni péci.

Prakticka cast je tvofena nékolika kasuistikami, na kterych je demonstrovano
oSetieni pacientl s poranénim hrudniku pfi dopravni nehod¢ v urgentni péci. V diskuzi
jsou z edukacnich divodi komentovany jednotlivé spravné ale i nespravné provedené
ukony.

Bakalarska prace je urCena pro studenty oboru zdravotnicky zachranaf, ale
vzhledem k nedostatku odborné literatury na toto téma je na misté se domnivat, ze
uvedena bakalarska prace mize slouzit nejen jako zdroj informaci, ale jeji prakticka ¢ast

zejména jako vhodny edukacni material pro odbornou vetejnost.
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE HRUDNIKU

Kosti hrudniku tvoii tzv. hrudni kos, ktery se sklada v ptedni ¢asti z hrudni kosti
(sternum), po stranach z dvanacti pard zeber (costae) a vzadu z dvanacti obratld

hrudnich (vertebrae thoracicae). Hrudnik (thorax) tvoii dutinu pro nitrohrudni organy.

Zebra se déli na Zebra prava (costae verae), neprava (costae spuriae) a volna
(costae liberae). Na kazdy obratel hrudni pfipada jeden par Zeber, ktery je upevnén ke
sternu, zebru & svaloving. Zebra prava jsou fixovana ke sternu chrupavkou, patfi mezi
né& prvnich sedm parti. Zebra neprava jsou upevnéna k sedmému paru zebra chrupavkou.
Posledni dva pary jsou Zebra volna, ty se upinaji do svaloviny. Na Zebru se rozlisuje 0S
costale, coz je dlouhy kostény tsek pii patefi a cartilago costalis je chrupavcita cast,

kterou se zebro spojuje se sternem nebo dalsim zebrem.

Na kazdém zebru popisujeme caput costae tj. hlavice zebra, collum costae
je kréek oddé€lujici hlavici od zbytku Zebra, corpus costae je kosténa ¢ast Zebra od krcku
az po zZeberni chrupavku. Tuberculum costae je hrbolek Zebra mezi kr€kem a corpusem
vzadu slouzici ke spojeni s pficnym vyb&ézkem obratle. 1. a 2. Zebro maji velké

tuberculum costae, kdezto 11. a 12. ho nemaji vibec.

Obratle (vertebrae) tvoii zadni ¢ast hrudniho koSe. Jsou oznacené Th1-Th12.
Mezi nimi se nachazeji meziobratlové ploténky (disci intervertebrales) snizujici tieni
a narazy. Na obratlich popisujeme télo obratle (corpus vertebrae), pficné vybézky
(processus transversi), trnovy vybézek (processus spinosus), oblouk obratle (arcus
vertebrae) chranici michu, kloubni vybézky (procesus articulares superiores
et inferiores), slouzici pro spojeni mezi obratli a sty¢né kloubni plosky (foveae costales)

pro hlavice zeber na bocich obratlovych tél.

Hrudni kost (sternum) je plocha, neparova kost ve stfedni Cafe ptfedni stény
hrudniku. Popisujeme na ném tii zakladni utvary. Rukojet hrudni kosti (manubrium
sterni), na které se pfipojuji kli¢ni kosti a 1. par zeber, t€lo hrudni kosti (corpus sterni),
na ktery se pfipojuje 2. - 7. par zeber a mecovity vybézek (processus xyphoideus)
(CIHAK, 2001), (DYLEVSKY, 2009).
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Svaly hrudniku se rozd€luji na koncetinové svaly hrudniku, vlastni svaly
hrudniku a na branici. Koncetinové svaly jsou jednim svym koncem uchyceny
K hrudniku a druhym ke kostfe horni koncetiny. Vlastni svaly hrudniku lezi

pod koncetinovymi svaly hrudniku.

na mezizeberni svaly zevni (mm. intercostales externi) a mezizeberni svaly vnitini
(mm. intercostales interni). Mezizeberni svaly zevni maji zacatek u dolniho okraje
horniho Zebra a jdou dopiedu Sikmo doli k hornimu okraji spodniho Zebra. Nejsou
Vv celém prostoru mezi Zebry, ale jen mezi jejimi kosténymi ¢astmi. Mezi chrupavcitymi
¢astmi Zeber se nachazeji vazy, které maji stejné pojmenovani jako svaly. Jejich funkce
je zvedat Zebra a tim pomoci pti mechanismu nadechu. Mezizeberni svaly vnitini jsou
témer totozné jako mezizeberni svaly vnéjsi, S tim rozdilem, Ze jdou témét kolmo na
smér mezizebernich svalu vnéjsich. Casti svali uloZenych mezi chrupavéitou ¢asti Zeber
funguji jako svaly mezizeberni zevni. Svaly mezi kosténou casti Zeber stahuji Zebra
dovnitt a tak pomahaji pti vydechu. Inervaci meziZebernich svalil zajiStuji meziZeberni

nervy.

Koncetinové svaly hrudniku neboli thoracohumeralni svaly, jsou uchyceny
jednim koncem k hrudniku a druhym se uchycuji na humerus, nebo pletenec. Mezi tuto
skupinu svalt patii velky prsni sval (m.pectoralis major), maly prsni sval (m.pectoralis
minor), ptedni pilovity sval (m.serratus anterior) a podkli¢kovy sval (m.subclavius).

Tato skupina svalil patii do skupiny takzvanych pomocnych dychacich svali.

Branice (diaphragma) je plochy, vyklenuty sval oddélujici dutinu hrudni
od dutiny bfisni. Jeho klenba vpravo zasahuje po 4. mezizebii (prava brani¢ni klenba)
a vlevo zasahuje po 5. mezizebii (leva brani¢ni klenba). Stied mezi klenbami je §lasity
(centrum tendineum) a zasahuje do tirovné mecovitého vybézku sterna. Slagity stied ma
tvar trojlistku, kde pfedni listek miii doptedu a zbylé dva do stran. Slagity stied ma
ve své pravé ¢asti otvor (foramen venea cavea) pro pruchod dolni duté zily a vétévky
pravého brani¢niho nervu. Dalsi otvory branice jsou pro srdecnici (aorta) a hlavni mizni
kmen (ductus thoracicus), ktery se nazyva hiatus aorticus. Hiatus oesophageus je pak

pro jicen a levy a pravy n. vagus.

vvvvvv
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z pravé a levé klenby zplosti smérem do dutiny bfisni, §lasity stfed téméf neméni svou
polohu a nové vznikly prostor vypliuji plice. Toto se déje na ukor biisni dutiny
a pii nadechu je ziejmé, ze se bfisni svalstvo povoli a vyklene se. Pii usilovném
nadechu, §ladity stfed zméni polohu az o nékolik centimetrd (CIHAK, 2001),
(DYLEVSKY, 2009).

Mezi cévy, které¢ zasobuji hrudnik, patii tepny a zily. Z podklickové tepny se
oddéluje vnitini hrudni tepna (a. thoracica interna), ktera vyzivuje pfedni hrudni sténu.
Dale jde ve sméru dolti podél hrudni kosti pod chrupavkami zeber. V pravidelnych
usecich se z vnitini hrudni tepny oddéluji pfedni mezizeberni tepny (aa. intercostales
anterioles) vyzivujici prostory mezi zebry. Vnitini hrudni tepna se pod dolnim okrajem
zeber rozdéluje na 2 konce. Prvni konec kon¢i v pfedni ¢asti branice a druhy konec
kon¢i v pfedni Césti bfiSni stény. Zadni sténu vyzivuji zadni mezizeberni tepny.
Ze sméru od shora jsou prvni dvé tepny oddélené od kostocervikalniho kmene. Zbylé
mezizeberni prostory jsou vyzivovany oddélenymi tepnami pifimo z hrudni aorty.

V predni ¢asti se spolu spojuji pfedni 1 zadni meziZeberni tepny.

Z aorty odstupuji pruduskové tepny (aa. bronchiales) zajistujici vyzivu
plic kyslikem. Jsou vsak i vyjimky u nékterych lidi, kde jsou oddélené z mezizebernich
tepen. Jicen, zadni ¢ast mediastina a perikard je zasoben drobnéjSimi cévami

odd¢lujicimi se od aorty (NARIEB, 2005).

Zilni systém hrudniku je obdobny jako tepenny, proto i jejich nizvoslovi

je stejné. Zily odvadi krev z nitrohrudnich organti a ze stény hrudniku.

1.1 ORGANY HRUDNIKU

Hrudni koS tvofi dutinu pro hrudni organy, nervy a cévy. Pohrudni¢ni dutiny od

sebe oddéluje mediastinum, v kterém se nachazi brzlik, jicen, bloudivy nerv, nervy

vvvvvv

srdce.

Plice (pulmo) popisujeme jako dychaci organ, dé€lici se na levou a pravou plici.

Nachazeji se hrudni duting. Jejich povrch kryje poplicnice. Mezi pohrudnici (pleura
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parietalis) a poplicnici (pleura visceralis) je negativni tlak, ktery udrzuje plice
roztazené po vydechu, a tim zabranuje smrsténi plic a zkolabovani alveold. Prava plice
ma 3 laloky (horni, stiedni a dolni), kdezto leva pouze dva (horni a dolni) a ty se dale
déli na bronchopulmonalni segmenty. Do kazdého bronchopulmonalniho segmentu usti
jeden tercialni bronchus. Dale popisujeme drobngjsi pradusky a pradusinky, které
vedou do plicnich sklipkt (alveoli pulmonis). V plicich se také tvoii surfaktant,
coz je tekutina, ktera snizuje povrchové napéti a pomaha udrzovat alveoly

nezkolabované.

Cesta vzduchu do plic je od po¢atku dutiny hrudni tvofena: pridusnici (trachea),
vétveni pridusek na primarni (leva a prava), sekundarni (pridusky ke kazdému laloku)
a tercialni pridusky (k jednotlivym segmentiim), drobnéj$i pradusky a praduSinky
a plicni alveoly tvofici plicni tkan jako takovou. Na plicich déale rozeznavame hilus,
coz je misto pro vstup nebo vystup prudusek a jejich cév, plicni tepny a zily a nachézi

se zde mizni uzliny (DYLEVSKY, 2009).

Srdce (cor) je organ ulozeny v mezihrudi. Je to organ piiblizné velikosti jako
seviend pést majitele. Srdce ma svoji specifickou svalovinu, kterd vypada jako
smisenina pfi¢né-pruhované a hladké svaloviny. Srdce lezi ve vaku, ktery jej chrani
(perikard), naptiklad pied pfiliSnymi otfesy. Na povrchu popisujeme epikard, pod nim

se nachazi svalovina (myokard) a uvniti vystelka (endokard).

Srdce je mozné rozdélit na ¢tyti oddily: prava sin (atrium dexter), prava komora
(ventriculus dexter), leva sin (atrium sinister) a leva komora (ventriculus sinister).
Pravé a levé ¢asti srde¢ni jsou oddélené piepazkou (septum). Do pravé sin¢ vedou horni
a dolni dutd zila a zilni splav, ktery odvadi krev ze srde¢ni stény. Neokyslicena krev
putuje pies trojcipou chlopen (valva tricuspidalis) do pravé komory. Z pravé komory
ptes polomésicitou chlopen jde krev do kmene plicnice (truncus pulmonalis) a dale do
plic, kde se krev okysli¢uje. Zpét do levé sin¢ se vraci dvé levé a dvé pravé plicni Zily
(w. pulmonales). Mezi levou sini a levou komorou se nachazi dvojcipa chlopen (valva
bicuspidalis). Okysli¢ena krev zlevé komory proudi pfi systole pfes srdeCnicovou

chlopeti (valva aortae) do aorty a dale do celého téla (DYLEVSKY, 2009).
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2 PORANENI HRUDNIKU, HRQDNiCH ORGANU A CEV
HRUDNIKU

Poranéni hrudniku a hrudnich orgédnii pii dopravnich nehodach vznikaji nejcastéji
narazem nepfipoutané osoby o rigidni volant, pfili§ utazenym pasem, naraz air-bagu
o hrudnik, narazem do palubni desky u spolujezdce, narazem do sedadel vepiedu
sedicich osob. Podle mechanismu urazu (pouzité bezpeCnostni pasy, air-bagy,
pievraceni vozidla, rychlost vozidla) Ize odhadovat, jaka poranéni Se mohou u pacienta

vyskytnout.

Pokud je pas zapnuty vlevo, lze ocekavat kontuzi srdce. Je-li pas zapnuty

vpravo, hrozi poranéni jater.

Air-bagy chrani pfed udery do volantu, ale je zaroven dulezité udrzovat
bezpecny odstup cca 25-30 cm od volantu. Air-bag se nafukuje rychlosti 150-330 km/h

a uder v takovéto rychlosti do oblasti hrudniku miZze zpisobit komoci srdce.

Opakovana pievraceni vozidla mize zpisobit trauma nitrohrudnich cév. Hrozi
roztrzeni, nebo az odtrzeni tepen jdoucich od srdce nebo v plicnich hilech a nasledné
masivni krvaceni (DRABKOVA, 2002).

Penetrujici poranéni hrudniku jsou takovad poranéni, kde je poruSena integrita
hrudni stény. Do dutiny hrudni se dostdva vzduch a plice kolabuje, vznika
napf. pneumothorax. Velmi nebezpe¢na jsou bodna poranéni, ktera vypadaji mnohdy
jako drobné ranky, ale mohou zasahovat velmi hluboko a poranit nitrohrudni organy
s jejich naslednym masivnim krvacenim. Jsou to velmi nebezpecna poranéni, jelikoz na
povrchu mohou vypadat jako lehka poranéni. Mohou zasahovat velmi hluboko s riznou
destrukce tkani a porusit nervy, cévy a nitrohrudni organy. Pokud cizi téleso zasahuje
do dutiny hrudni, v pfednemocni¢ni neodkladné péci (dale jen PNP) se téleso
nevytahuje. Pouze steriln¢ kryjeme a imobilizujeme postizeného tak, aby nedoslo
k pfipadné komplikaci zranéni — tzn. hlubsi zaraZeni ciziho télesa do dutiny hrudni

neSetrnou manipulaci se zranénym.
Tupé poranéni hrudniku jsou poranéni, kde kozni integrita hrudni stény porusena
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nebyla. Patii sem prosté zlomeniny zeber, uzavieny pneumothorax a kontuze hrudniku.
Také tato poranéni mohou pro poranéného znamenat velké nebezpeci, nebot’ jsou
snadno prehlédnutelna. Klinické ptiznaky se mohou projevit az po uplynuti néjaké doby
a to neni pro poranéného pfizniva situace, protoze naprava vzniklych komplikaci miize

byt pro poranéného velmi nebezpecné, az fatalni (HYTYCH, 2013).

2.1 PORANENI PLIC

Plice jsou organ nezbytny pro zivot, proto jakékoliv jejich poranéni mize pacienta
zasadn¢ ohrozit. Jelikoz plice zabezpecuji oxygenaci organismu a prvni neurony
zadinaji odumirat jiz po 3-5 minutach bez kysliku, na poskozeni plicniho parenchymu
je potieba myslet a nepodcenit jakékoliv ptiznaky poukazujici na mozné poranéni

nitrohrudnich organu (HYTYCH, 2013).

Kontuze plic je velmi ¢asté poranéni u dopravnich nehod. Vznika tupym uderem
znacné sily do hrudniku. U tohoto poranéni se Casto vyskytuji i zlomeniny Zeber,
ale nemusi to byt pravidlem. Plice jsou v misté uderu prokrvacené, nevzdusné a mohou
se objevit 1 drobné povrchové trhlinky. Na zaklad¢ bolesti za sternem, vznikajici
dusnosti, vykaslavani krve ¢i krvi zbarven¢ho sputa se diagnostikuje kontuze plic.

Na RTG se zhmozdéni projevi za 48-72 hodin po poranéni (FIALA et al., 2008).

Pneumothorax vznika pfti pruniku vzduchu do pohrudni¢ni dutiny. Diky tomu
se zvySi tlak vdutiné, kde je normalné tlak negativni a plice kolabuje.
Pii pneumothoraxu se vzduch do dutiny hrudni mize dostat, jak z vnéjsku diky
poranéni hrudni stény, nebo z poranéné plice a dokonce miize vzniknout i jako
samovolny spontanni. Pneumothorax je mozné rozdélit podle typu na otevieny,

uzavieny a tenzi (FIALA et al., 2008).

Otevieny pneumothorax je takovy, kdy okolni vzduch se dostava
ke zkolabované plici, ale nekumuluje se uvnitt. Vzduch mutze stale dovnitt, ale i ven.
Pfi tomto pneumothoraxu mize dochazet k patologickému pohybu mediastina ke zdravé
plici pfi nadechu a pii vydechu zase zpét. Tento jev se nazyva ,,vlani mediastina®.

Je to zZivot-ohrozujici d¢j, jelikoz muze utlacovat svym pohybem srdce i velké cévy
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hrudniku a tak zptsobovat poruchy hemodynamiky a hypoxemii. Diagnostika
otevieného pneumothoraxu je na zaklad¢ poranéni hrudni stény a celkového vySetieni
pacienta. Terapie v PNP by m¢la zahrnovat alespont dva zilni vstupy dostate¢ného
prasvitu, odborné osetieni poranéni hrudniku, sterilni kryti polopropustnym obvazem,
analgetika, podavani kysliku, pifi nutnosti provést orotrachealni intubaci (OTI)
s naslednou umélou plicni ventilaci (UPV) a za stalého monitorovani pievoz do

zdravotnického zatizeni (BRUNICARDI, 2010).

Uzavieny pneumothorax vznika pii jednorazovém pruchodu vzduchu z plic pti
néjakém poranéni a naslednym uzavienim fibrinem, hematomem ¢i casti plice.
V PNP se tato situace netesi punkci, ale béznou monitoraci pacienta a zajisténim zilni
linky dostatecného prasvitu. Za kontinudlniho sledovani se pacient pievazi

do nemocni¢niho zafizeni k definitivnimu oSetfeni (BRUNICARDI, 2010).

Tenzni pneumothorax pifimo ohrozuje pacienta na zivoté. V pohrudni¢ni dutiné
zvySuje tlak akumulaci vzduchu z poranéné hrudni stény nebo z plice a presunuje
mediastinum na stranu neposkozené plice a tim utiskuje srdce a velké cévy. Tenzni
pneumothorax funguje jako ventilek (pousti vzduch dovnitf, ale uz ho nepousti ven)
a Casto jej doprovazi i podkozni emfyzém na krku, obliceji i trupu (BRUNICARDI,
2010).

Pacient je dusny, tachykardicky, s poklesem krevniho tlaku a né¢kdy i s arytmii.
Je patrna chladna kiiZe, hypersonorni poklep nad postiZzenym mistem, vychylena trachea
a vyplnéna jugularni jamka. V ptipadech bezprostiedniho ohrozeni Zivota je indikace
k pouziti punk¢ni jehly a odsati vzduchu z dutiny hrudni. Vykon se provadi nejlépe
ve 2. nebo 3. mezizebii v medioklavikularné pii hornim okraji spodniho Zebra
jednorazoveé, nebo v pfedni axilarni care. Vzduch lze odsavat pres systém lahvi
s vodnim zdmkem, nebo pfes specialni zafizeni pro hrudni drendz, které je napojené na
drén a dal$im koncem na odsavaci zafizeni. Jiny zpusob je ponechat jehlu jen sterilné
krytou a takto prevést tenzni pneumothorax na otevieny a tim zmensSit riziko vzniku
srdecniho selhani. Dale lze pouzit heimlichovu chlopen. Konecna lécba spociva
v pouziti hrudniho drénu, ktery se zavadi v lokdlni anestezii a dostatecné Siroké

dezinfekei okoli vpichut.

1 Viz kapitola hrudni drenaz
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Pacient stenznim pneumothoraxem je na misté celkové vySetien, jsou mu
zavedeny 2 zilni vstupy dostate¢ného prisvitu, podavan kyslik, analgetika, provedena
punkce hrudniku/hrudni drén, OT| a nasledna UPV (CIHAK, 2001).

U dopravnich nehod vznika pfi tupém ¢i pronikajicim poranénim krvaceni
z vétsich cév hrudni stény nejcastéji interkostalnich, povrchu plic u tfistivych zlomenin
zeber, u pronikajici rany z arteria nebo vena mammaria interna a bronchialni tepny.
Klinicky obraz zavisi na rychlosti krvaceni, a nebo na velikosti jiz vzniklého

hemothoraxu v pleuralni dutiné (POKORNY, 2010).

Projevy jsou dyspnoe, zrychleny tep a sniZzeny tlak diky krevni ztraté a zkraceni
poklepu nad postizenou oblasti. Odborna pomoc zavisi na stavu pacienta. Pokud jsou
znamky hemoragického Soku, je na misté zavést intravenozni vstupy dostate¢ného
prasvitu s masivni ndhradou tekutin, podani kysliku a za stdle monitorace urychleny
pfesun do lékaiského zafizeni. Maly hemothorax se 1é¢i konzervativné za stalého

sledovani pacienta (POKORNY, 2010).

Mediastinalni emfyzém je stav, kdy z poranéné plice nebo bronchii unika vzduch
do mediastindlniho prostoru a néasledné do krku a obli¢eje. Na pohmat je znat jako
tfaskani bublinkové folie a na pohled jsou u pacienta ptiznaky duSnosti, neklidu az
uzkosti, zvySena napln krénich zil a zdufeni o¢nich vicek. Odborna pomoc je provedeni
kolarni mediastinotomie, tj. mala incize v jugulu protinajici kréni fascii pro odchod
nahromadéného vzduchu. V pfednemocni¢ni péci se toto ale neuziva a pomoc spociva
Vv zajisténi zakladnich Zivotnich funkci pacienta a pievoz do Iékaiského zafizeni

(KLENER, 2011)

Podkozni emfyzém znamena, ze do podkozi, tj. mezi svaly a pod n¢,
vniknul vzduch z poranéné hrudni stény nebo plic a putuje nejsnazsi cestou, kterou
muze. Sam o sob¢ neni zivot ohrozujici a postupem casu se spontanné vstiebava (HIRT,

2011).

18



2.2 PORANENI HRUDNI STENY

Traumata hrudni stény mohou byt velmi vazna. Pokud je porusena integrita hrudni
stény, je zde moznost zkolabovani plice na poranéné strané a také je to misto, kudy se
mohou do organismu dostat mikroorganismy. Fraktury kosti tvofici hrudni ko§ mohou
integritu hrudni stény porusit, poranit nitrohrudni organy a zpiisobit i masivni krvaceni

Z poranénych cév.

Castou pii¢inou zlomenin Zeber byvaji pravé dopravni nehody. Nejéastéji
u fidi¢h automobilt, ktefi nejsou pfipoutani a i pfi neveliké rychlosti pfi nehod¢ narazi
svym hrudnikem do volantu. Mohou vznikat jak jednotlivé, tak i sériové, blokové,
tiistivé, dvifkové a dislokované zlomeniny Zeber. Zlomeniny poslednich Zeber mohou

zpusobovat na pravé stran¢ trauma jater a na levé trauma sleziny.
Rozd¢leni zlomeniny Zeber:
e Sériova zlomenina je definovana jako vice zlomenin v jedné roving.

e Blokové zlomeniny jsou definovany jako zlomeniny dvou Zeber a vice

s pohyblivou ¢asti v jedné roving.

e Dislokované zlomeniny jsou velice nebezpecné, jelikoz svymi okraji,
kter¢é mohou byt velice ostré, jsou schopny doslova propichnout tkan
a poranit nitrohrudni organy, poranit nervy, cévy a zpusobit masivni

krvaceni.

e Dvitkové zlomeniny jsou takové, kde se vylomi cast zeber, které
paradoxné pifi nadechu propadaji dovnitt a pii vydechu se vraci
do polohy jako pti naddechu. Timto zplsobuji plicni insuficienci, jelikoz
pii nddechu se z plice na poranéné stran¢ dostava jiz vydychany vzduch
a pti vydechu se zase plice na poranéné stran¢ plni vzduchem. Tento jev
se oznacuje jako vlajici hrudnik (flail chest). V PNP se osetieni sklada
z imobilizace vlajicich Zzeber pomoci elastického obinadla, zajisténi
Zilniho vstupu s podanim analgetik a za stalé monitorace Setrny transport

do nemocni¢niho zatizeni ve vakuové matraci (mozno i1 vpolosedé, zalezi
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na vaznosti poranéni pacienta). Pfi tomto druhu poranéni je na misté
velika obezietnost. I kdyz je rozpoznani okénkové fraktury i ostatnich
fraktur zeber vcelku ,,jednoduché”, musime brat zictel na mozné
komplikace a zastieni pfiznakl jinych poranéni v dasledku bolestivosti
zeber. Pacient by m¢l byt vySetfen od hlavy k paté i s natocenim EKG

pro moznost pravé zasttenych obtizi (BYDZOVSKY, 2005)

Zlomeniny sterna se nejcastéji vyskytuji u dopravnich nehod pfti ¢elnim stretu po
narazu na rigidni volant, u fidi¢e s pevné utdhnutym pasem po narazu do air-bagu,
u spolujezdce, ktery nebyl pfipoutan, po narazu na palubni desku a u sedicich vzadu po
narazu na hranu sedadel pted nimi. Vzdy se nemusi pfijit na frakturu sterna, nebot’ jina
poranéni hrudniku je mohou zkreslovat jako napt. zlomeniny Zeber, pneumothorax,

plicni kontuze atd.

Tato zlomenina byva Casto u nitrohrudnich poranéni, na kterd by mélo byt také
mySleno. Diagnostickou metodou volby je RTG, které musi byt provedeno
v pfedozadni, bo¢ni a Sikmé projekci kviilli mozné dislokaci fraktury. Dislokovana
zlomenina na pohmat miize byt schodovité propadld nebo vystoupld. Nedislokovana
fraktura sterna sama o sob¢é nemusi mit vyrazné klinické projevy. Lécba nedislokované
fraktury je konzervativni s moznym podavanim analgetik pro zmirnéni bolesti.

Dislokovana zlomenina se 1¢i operaéné (DRABKOVA, 2002), (HYTYCH, 2013).

2.3 PORANENI SRDCE

Komoce vznika pfi ndrazu, u které¢ho vSak nemusi dojit k zddnému viditelnému
poranéni, jakym je napiiklad poSkozeni tkan€ nebo zlomenina Zeber. Trauma je o to

wevr

zasttit ptiznaky komoce srdce.

Klinické projevy jsou pifimo umérné na sile vzniku a rozsahu poranéni.
Nejcastéji to  byvaji  prechodné arytmie, prekordidlni bolest, dyspnoe
a hypotenze. Komoce je vzdy bez anatomickych zmén a po Case jeji projevy vymizi.

Lécba spociva v peclivém sledovani pacienta, klidem na lizku, zhotovenim EKG,
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podanim analgetik, antiarytmik a sedativ (HIRT, 2011).

Kontuze srdce neboli zhmozdéni srdce miize vzniknout i po zdanlivé bandlnim
poranéni hrudniku. ,, Mohou se vytvorit loZiska svalovych nekréz a hemoragii spolu
s edemem. Vedou ke sniZeni az ztraté kontraktility myokardu a k jeho elektroinstabilite.
Menlivé arytmie a chaoticky rytmus vcetné torsades des pointes mohou koncit
kardiogennim $okem, bezpulsovou elektroaktivitou nebo asystolii.” (HORKY, 2005, s.
472).

Projevy srde¢niho zhmozdéni jsou od drobnych petechii az po hematomy
ve sténé myokardu a dale mohou vést az k ruptufe chlopni, srde¢ni piepazky nebo
srdecni stény. Pii poranéni hrudniku musime vzdy myslet na moznou komoci srdce,

jelikoZ mnoha jeho poranéni mohou také zastfit jeho projevy jako napft. fraktury Zeber.

Fyzikalni nalez u kontuze nebyva, nebo miize byt nezietelny. Z diagnostickych
postupti se nejvice uziva EKG. Na EKG mohou byt docasné poruchy drazdivosti
a vodivosti, extrasystoly, deprese ST a rozsifeny komplex QRS. Lécba je stejna jako
u komoce srdce s tim, ze pacient po klidovém rezimu za 2-3 tydny podstupuje kontrolni
EKG, kde se hodnoti, jestli se patologické zmény upravily do normalniho stavu (HIRT,
2011).

Hemoperikard bez tamponady je nejcastéji poranéni hned po kontuzi srdce.
Vznika jako nasledek krvéaceni z epikardu nebo drobného krvaceni z myokardu. Maly
krevni vyron V perikardu se sam vstfebava a nema tendenci ke koagulaci, vétSinou
nezpusobuje hemodynamické zmény a 1é¢i se obvykle konzervativné za stalého
sledovani pacienta. Diagnostika je za pomoci EKG, kde mohou byt viditelné zmény

v useku S-T ana viné T a pomoci RTG, kde byva zvétSeny srdecni stin.

Hemoperikard s tamponadou je zivot ohrozujici stav, kdy do perikardu vytéka
krev z poranéné cévy, nejcastéji z koronarni artérie anebo ze srdecni ruptury. Staci
pouze mnozstvi 70 ml krve, aby vzniklo nebezpeci, ze se zastavi srdce v systole
a zpusobi nahlou zastavu obé¢hu (NZO). U hemoperikardu s tamponadou se zvysuje tlak
ve venoznim fecisti s viditelnou naplni krénich zil v situaci, kdy je pacient ulozen

vpolosedé.

Diky zvétSujicimu se objemu v perikardu, dochéazi k utlaku horni a dolni duté
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zily. To mé za nésledky zmensSeny ptitok krve do pravé sin¢ a komory, zmenseny piitok
krve do plic a tudiz i zmenSeny objem krve vypuzeny z levé komory do aorty. Myokard
je v kompresi diky tlaku z vnéjSku a tlaku zevnité. Komprese snizi perfuzi koronarniho
reCiSt¢ s nasledkem nedostateCného zdsobeni srdce kyslikem a tak 1 jeho nésledné
ischemii a tachykardii. Vazokonstrikce je kompenzaéni mechanismus, jak zvednout tlak

V arteriich.

Vzdy pti dopravnich nehodach s tupym tderem do hrudni Casti a hypotenzi
s tachykardii neodpovidajici krevni ztraté¢ by mélo byt na misté myslet na hemoperikard
s tamponadou. Jediny zivot zachranujici zasah je punkce perikardu, kterd se provadi
v urgentnich pfipadech v terénu v polosedé, podlozenim zad polstafi, za lokalni
anestezie, silngjsi a delsi jehlou bez mandrénu. Misto vpichu jehly je mezi me€ovitym
vybézkem a levym obloukem Zeber. Smér zavadéni je v Ghlu 45° nahoru a dozadu
k levému rameni a za stalé aspirace. Pacient musi mit zajistény zilni pfistupy kanylami
dostate¢ného prisvitu a stale monitorovan. Pievoz do zdravotnického zafizeni musi byt
rychly. V PNP se preferuje rychla diagnostika s rychlym transportem (POKORNY,
2010).

2.4 PORANENI VELKYCH CEV

V hrudniku nachazime nejvétsi cévy zasobujici celé télo okyslicenou krvi ze
srdce. Poskozeni téchto cév mulize pacienta ohrozit na zivoté vykrvacenim. Velmi Casté
je krvaceni z cév kolem zlomenin zeber. Traumata srdce a cév, zasobujicich télo
okyslicenou krvi, mohou zpiisobit masivni krvaceni, které nemusi byt ani patrné

navenek, nebo naslednou rychlou smrt (POKORNY, 2010).

wewvr

hrudniku v PNP. Pacient muze béhem par minut vykrvacet do dutiny hrudni bez
viditelného poranéni. Toto poranéni mize vzniknout i v malé rychlosti, kdy pii narazu
je hlava prudce zaklonéna, télo se dostava do ptfedklonu a nésledné nastane naraz zady

do sedadla.

Klinicky obraz mlze vypadat i tak, Ze pacient se citi v prvnich desitkdch minut
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bez obtizi a teprve pak pfichazi prvni ptiznaky. Na diagnézu mize poukazat nehmatny
puls na femoralnich tepnach, zatimco na a. radialis puls hmatny je. Pacient s rupturou
aorty se dostavd do hemoragického Soku ze ztraty krve, ke kterému se Casto pridava
1 levostranny hemothorax. V PNP je dulezité co nejdiive zajistit alespon 2 kvalitni zilni
pfistupy s dostateCnym prisvitem a zacit s volumoterapii pro doplnéni objemu v fecisti.
Pii nutnosti i OTI, UPV a urychleny transport pacienta do nemocniéniho zafizeni. Sance
na preziti pacienta s rupturou aorty je vSak minimalni, jelikoz se jedna o poranéni témét

vzdy nesluéitelna se Zivotem (POKORNY, 2010), (HAJEK, 1980).

K poskozeni mediastindlnich zil dochazi poranénim horni duté zily a kmene
plicnice. Toto krvaceni je zivot ohrozujici a vétSina pacienti na poranéni umira pifimo
na mist¢ nehody nebo pii pfevozu do nemocni¢niho zafizeni na nésledky tézkého

hemoragického Soku pii krvaceni do dutiny hrudni spojenym s dusnosti (HIRT, 2011).

2.5 DALSI PORANENI HRUDNIKU U DOPRAVNICH NEHOD

Poranéni branice nebyva u dopravnich nehod zase tak casté, ale o to je snazsi
ho opominout. Nejcastéji vznika pti puasobeni sily v dolni ¢asti hrudni dutiny, nebo
V horni ¢asti dutiny bfis$ni a diky dislokovanym zebrim. Prava ¢ast branice je pevné&jsi
diky jatrim, ktera ji fixuji. Pfi vEtSi ruptufe branice muize dojit k pfesunu organu
Z dutiny bfi$ni do dutiny hrudni. Nasledné diky tomu kolabuje plice na postizené strané

a mediastinum se posouva smérem k zdravé plici.

Klinicky obraz ma znadmky Soku, kardidlniho a respiraéniho selhdvani.
Na postizené strané¢ bude dychani oslabené az neslySitelné s moznym poslechem
peristaltiky v hrudni duting. Pacient je du$ny a cyanoticky. ReSeni traumatu branice
je vzdy chirurgické. V prednemocni¢ni neodkladné péci je pacient zajiStén Zilnim
vstupem dostateéného prisvitu a za stalé monitorace pievezen do zdravotnického

zatizeni k finalnimu oSetieni (HIRT, 2011).

Popéleniny hrudniku v PNP u dopravnich nehod nejcastéji vznikaji pii poruSeni
nadrze, vyliti paliva a nasledném vzplanuti. Rozsah popalenin zavisi na délce trvani

vystaveni zaru a na zdroji, kterym byla popalenina zplsobena. Jsou to velice
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nevyzpytatelnd zranéni. U déti staci jen malé popaleni k rozvoji Sokového stavu. Zdroje
popalenin jsou naptiklad zhavé predméty, plamen, elektricky proud, kyseliny, zasady
atd. Udava se, ze u dospélého €loveéka staci k rozvoji Sokového stavu 15 % popélenin
druhého stupné a u ditéte 10 %. VSeobecné plati, ze popaleniny jsou déleny do Ctyf

stupiii podle vaznosti poranéni.

Prvni stupeit ma projev jako lehké zacervenani klize. Na dotyk je pokozka velmi
citlivd a od bolesti poméaha jemny vitr ¢i chlazeni jemnym proudem vody. Tento druh

popaleni postihuje pouze pokozku. Doba zhojeni je n¢kolik dni a probiha samovolné.

Druhy stupen se projevuje jako drobné puchyiky se zarudnutim poskozené tkan¢.
Puchyiky mohou postupem Casu prasknout a tim dochazi k odhaleni podkozi. Doba

pro zhojeni je v fadech tydnd.

Tteti stupent popaleniny je ve své podstaté nebolestivy, jelikoz nervova zakonceni
jsou spalena. Pokozka muze byt az bila. Popaleniny prochazi ptes pokozku, podkozi
az ke svaliim, kostem i vnitinim organiim, které také muze poskodit. Dochazi také

k nekrotizaci tkané.

Ctvrty stupeit je jiz zuhelnaténi. Takto zasazena tkan musi byt odstranéna. Teti
a ctvrty stupen se hoji jizvou, ktera se smr$tuje a muze praskat. Je to Casty divod

k chirurgickému zakroku.

Piiblizna velikost popaleniny se urcuje VPNP pomoci tzv. pravidla deviti.
To znamend, Ze télo lze rozdélit na nekolik oblasti pro snadnéjsi vypocet postihnuté
oblasti. Hlava ma 9 %, horni koncetiny maji dohromady 18 %, ptfedni ¢ast trupu ma
18 %, zadni ¢ast trupu 18 %, leva a prava dolni koncetina maji po 18 % kazda a genital

1 %.

Prvni pomoc u popélenin je dostat postizeného od zdroje plisobeni. Popaleninu
zaCit co nejdiive chladit a zamezit tak jejimu dalSimu postupu. Obleceni ¢i véci
k popalenin¢ piiSkvarené neodtrhavame, jelikoZ je to velmi bolestivé pro pacienta
a vytvoftili bychom tim dalsi volny vstup pro infekci. Prstynky ¢i hodinky je dalezité
sundat co nejdiive za prvé z divodu, ze samy mohou byt rozpalené a zpusobit
popaleniny a za druhé, ze po popaleninach vznikd otok a pozdé€ji by se jiz nedaly

sundat.
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Chlazeni by mélo byt provadéno zhruba 20 min, dokud to pfinasi tlevu od bolesti
a ne na ukor prochladnuti pacienta. Voda se na ranu necha volné téct bez silngjsiho
proudu, ktery by pusobil bolest na jiz tak citlivou pokozku. Popalené misto je mozné
sterilné kryt pro zamezeni piistupu infekce. Na ranu se neaplikuji masti, vata a cokoliv
dalsiho, co by se mohlo na ran¢ uchytit a branit ¢i zpiisobovat obtize pfi nasledném

oSetfeni.

Odborna pomoc spociva ve vyhodnoceni situace a stavu pacienta. Nezbytnosti
je zméteni vSech zdkladnich Zivotnich funkci a zajiSténi Zilniho pfistupu dostatecného
prisvitu. Pacientovi se podava kyslik, analgetika a podle zavaznosti nasazena objemova
nahrada krystaloidy a koloidy. Existuje i moznost, Ze pacient mize mit popalené
dychaci cesty. V tomto pfipadé musime myslet i na nutnost OTI a UPV. Nasleduje
rychly transport do nemocniéniho zafizeni k finalnimu o3etfeni (BYDZOVSKY, 2008),
(DOBIAS, 2006).
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3 FYZIKALNI VYSETRENI HRUDNIKU

K zékladnimu vySetfeni pacienta neni potfeba pomucek a je mozné vystacit si
pouze s lidskymi smysly. Pohled, pohmat, poklep, poslech a védomosti jsou nedilnou
soucasti vysetfeni k urceni diagndzy. Pti prvnim kontaktu s pacientem nemiize okamzité
zaujmout celou naSi pozornost pouze hrudnik, ale podle danych postupt vySetfeni
za¢ina u hlavy a pokracuje smérem dolt. VySetieni zranéného 1ze rozd¢lit na primarni

vySetfeni zahrnujici také resuscitaci a na sekundarni vysetfeni pacienta.

Primarni vysetfeni se zabyva hlavné zékladnimi zivotnimi funkcemi, popiipade
zastavou masivniho krvaceni. Je potfeba se zaméfit na dychéni, obéh a védomi.
ZkuSenému zachrandii muze zabrat jen 30 vtefin. Védomi mize mit kvalitativni
(obnubilace, zmatenost, zménéné vnimani vjemu...atp.) a kvantitativni poruchy
(somnolence, sopor, koma). Zjistuje se stav védomi oslovenim. Pokud pacient

neodpovida, provede se algicky podnét na usnim boltci a za uhlem mandibuly.

Dychéni ur€uje 1 zachovaly krevni obéh, nicméné se ovEéfi pohmatem na tepnéach.
Pokud je citit tep na vietenni tepné, je systolicky tlak minimalné¢ 80 torrd. Tep na
a. femoralis zna¢i minimalné¢ 60-70 torrd a na a. carotis zna¢i Minimalné¢ 40 torrt.
Dychani se zjistuje pomoci pohledu, poslechu, pohmatu a jednoduchym néklonem nad
pacienta. Néaklon spoc¢iva v tom, Ze ruka spo€iva na hrudniku vysetfovaného, ucho
zachranafe je tésn¢ nad pacientovymi Usty a nosem a pohled zachranafe sméfuje na
hrudnik. Pohledem vidi pohybujici se hrudnik, rukou pohyby citi a uchem slysi 1 citi

pacientiiv nadech a vydech.

Masivni krvaceni je zjiSténo pohledem. Krvaceni ohrozujici na Zivoté je nutné
okamzité zastavit. P¥i NZO se zahajuje kardiopulmonalni resuscitace (KPR) (DOBIAS,
2006).

Sekundarni vysetfeni slouzi k odhaleni dalSich pfiznaki, které sice momentalné
pro pacienta nejsou piimo zivot ohrozujici, ale mohly by pozdé&ji zpiisobit komplikace,
pokud by zustaly skryty. Zopakuje se méfeni vitalnich funkci. Sekundarni vySetieni

muze trvat 2-3 min. Sklada se z anamnézy a vySetfeni od hlavy k pat¢.
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Zacina se od hlavy a dale se postupuje ptes krk, hrudnik, bticho, panev, koncetiny
a nakonec se vysetti zada. VySetieni by nejlépe mélo byt na obnazenych ¢astech, ale ne
na ukor pacientova komfortu a nutnosti rychlosti vySetfeni. Hledaji se rizné deformity,
zmeny citlivosti a pohybu, lateralizace nebo krvaceni. Mnozstvi edukovanych pacientii
nosi rizné privésky, identifikacni karticky a ndramky, na kterych byvaji napsané

informace, s ¢im se pacient 1€¢i, telefonni ¢islo na osobu blizkou nebo pfimo u sebe nosi

1éky, které musi uzivat.

Nakonec se provadi orientacni neurologické vysetieni, které se sklada ze zjisténi
stavu védomi, bezvédomi a délku jeho trvéani, velikost zornic, fotoreakce, izokorie,
postaveni o¢nich bulbli, meningealnich ptiznakt, symetrii mimického svalstva a plazeni

jazyka.

K sekundarnimu vySetieni patii i odebrani anamnézy. Je mozné ji odebrat piimo
od pacienta, nebo od rodinnych pfislusnikii anebo svédkl na misté¢ vzniku nehody.
Pti odebirani anamnézy ndas zajimaji alergie, jaké 1éky pacient uziva, jeho posledni jidlo
a piti, dalSi onemocnéni, mechanismus vzniku trazu, kdy obtize zacaly a co pfi nich
pacient délal, ulevové polohy, charakter bolesti a délka trvani obtizi. Je dalezité se
pacienta neptat sugestivné napf. ,,boli vas to pfi nadechu? “, ale zeptat se: ,,co citite
pii nddechu?* (DOBIAS, 2006).

3.1 POHLED (ASPEKCE)

Pohled je prvnim fyzikadlnim vySetfenim, které pii kontaktu s pacientem
zachranaf pouziva. Dokaze fict mnoho kurCeni findlni diagnoézy. Diky pohledu
zachranafi dokazi urcit, zda u pacienta probiha spravné dychani ¢i jsou pfitomné néjaké
dalsi patologické pohyby. Diky pohledu si Ize téméf okamzité vSimnout paradoxniho
dychani, cyandzy, pohybujici se jen jedné strany hrudniku, ale i masivniho krvéaceni
a atd. Krevni vyrony, odfeniny a zarudnuti také mohou ukdzat misto poranéni.
Je nutné si také povSimnout tvaru hrudniku, jestli je fyziologicky nebo patologicky

(NEJEDLA, 2006).
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3.2 POHMAT (PALPACE)

Je velmi Gc¢inné vySetfeni u traumat hrudniku v PNP. Diky pohmatu lze poznat
rizné deformity, fraktury, ale i podkozni emfyzém. Postupuje se Vv navaznosti

na vysetfeni od hlavy k paté.

Jemné, ale zaroven jisté se prohmatavaji Kli¢ni kosti a dale jednotliva zebra
a sternum. Celistvost hrudniku se ovéfuje zatlatenim na hrudnik z obou stran k sobé
a nasledn¢ od sebe. Podkozni emfyzém je slySet pii zmacknuti jako jemné kiupani
sn¢hu, po kterém nékdo chodi a indikuje pneumothorax ¢i tnik vzduchu do mezihrudi.
Déle se pacient oto¢i na bok a nasleduje vySetfeni i na zadech s vySetfenim hrudni
patefe. Toto vySetfeni mize byt velmi nepiijemné az bolestivé pii riznych zlomeninach

zZeber, sterna, nebo jen pii samotném zhmozdéni hrudni stény.

U traumat s moznym poskozenim kréni patefe se nesmi podcenit dana situace
a ihned po navazani kontaktu s pacientem se priklada kréni limec. Kdyby byl
S pacientem provadén pohyb bez kréniho limce, mohl by navic utrzit dal§i zbytecné
a 1 velmi nebezpecné poranéni michy iatrogenné. U zlomenin Zeber mlZe byt pfitomna
krepitace, ktera je bolestiva a u zlomenin sterna dislokace zlomeniny a palpitace, které
mohou zastiit kardialni trauma. Zachranat musi dbat na komfort pacienta, ale ne na ukor

nedostate¢ného vysetieni (NEJEDLA, 2006).

3.3 POSLECH (AUSKULTACE)

K poslechu plic a srdce se vyuziva fonendoskop. Jako u zakladniho vySetieni se
postupuje od hlavy Kk paté. Pacient se posloucha vepfedu a na zadech v poloze,
kdy sedi, nebo je na zaddech. Poslouchaji se obé strany hrudniku ve stejnych mistech
a posuzuji se zvuky, jestli jsou stejné, ¢i tam neni patologickd zména. Pti poslechu
pacient dyché usty a dechy jsou hluboké. Zakladni déleni zvuki, které se zachycuje

fonendoskopem, je na dechové Selesty zakladni a vedlejsi.

Sklipkové dychani se poslouchda nad zdravou plicni tkani. Lidé trpici
atelaktdzami, obezitou, sristy a emfyzémem maji sklipkové dychani slabsi. V roviné
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hrudnich obratlt 2. - 4., v axile a nad tracheou lIze slyset fyziologické trubicové dychani.

Jiz z dalky je zachranat schopen urcit stridor tj. pisklavy zvuk, ktery doprovazi
nadech nebo vydech a vznika diky zaZeni hrtanu, trachey nebo bronchti (NEJEDLA,
2006).
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4  PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Vyjezdova skupina provadi vyjezd na podkladé tisnové vyzvy volané na linku
155, nebo na piedanou vyzvu od jiné slozky integrovaného zachranného systému (1ZS).
Je prvni na mist¢ nehody, provadi prvotni zhodnoceni situace a podava odbornou

pomoc u poranéni.

»Prednemocnicni neodkladnda péce je péce poskytovana pacientovi na misté
vzniku zdvazného postizeni zdravi nebo primého ohrozZeni Zivota (ddle jen misto
udalosti) a béhem jeho prepravy k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce** (Zakon

¢. 374/2011 Sh., Str. 4839).

4.1 ENDOTRACHEALNI INTUBACE

Pomicky pouzivané k zajisténi dychacich cest
pro UPV jsou pomicky supraglotické jako jsou napiiklad laryngealni masky,
kombitubusy a laryngedlni tubusy. Samoziejmé je mozné i pomoci kiisiciho vaku
pacienta prodychavat a =zajistit dostateCny pfisun vzduchu s kyslikem, nicméné
to vyZaduje neustalou pfitomnost zachranafe a je to nedostate¢né zajisténi dychacich

cest. Nejuzivangjsi zpiisob zajisténi dychacich cest je intubace endotracheélni kanylou.

Samotny postup endotrachedlni intubace by mél zabrat cca 30 vtefin. Vyhoda
intubace je Ze brani aspiraci. Tento vykon provadi 1ékaf. Zachranaf pti tom figuruje jako
asistence, a proto je nezbytné, aby znal a dokazal manipulovat se vSemi pomuckami
K intubaci nezbytnymi a znal samotny postup intubace. Existuji dvé pravidla, kterymi
se lze tidit. Prvni pravidlo je: dusici se pacient, musi byt co nejdiive zaintubovan. Druhé
je: crush uvod je pro nela¢né pacienty. U dusiciho se pacienta cizim té€lesem je moznost

zkusit heimlichtv hmat.

Zachranat musi zajistit zilni vstup pro podani 1éki nezbytnych k vykonu.
Po povelu lékafe se podaji prvni anestetika a nasledné myorelaxancia. Pacientovi
je podavéan, pokud je to mozné rucnim kiisicim vakem, kyslik a pfistupuje se
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kinkubaci. Lékafi se poda laryngoskop do levé ruky, ktery zavadi
do pravého koutku ust. Po zavedeni se posune jazyk na levou cast a tim vznikne

piehlednéjsi pole pro zavedeni endotrachedlni kanyly.

Laryngoskop se zavadi nad epiglottis a tahem se nadzvedne. Po nadzvednuti
epiglottis by se mél objevit vstup do dychacich cest a na pokyn lékare se podava
endotrachealni kanyla nastiikana lokalnim anestetikem do pravé ruky. Lékar nespousti

o¢i z pristupu do dychacich cest a zavadi endotrachealni kanylu.

Po zavedeni kanyly se nafoukne obtura¢ni manzeta, napoji se ruéni kiisici vak
a kanyla se fixuje naplasti bez polstaiku, pomickami k fixaci kanyly nebo obinadlem.
Lékat fonendoskopem zkouma spravnost zavedeni kanyly tak, Ze posloucha ob¢ plice,
zda jsou obé ventilované. Pokud je slySet ventilace jen pravé plice, je kanyla zavedena
pfili§ hluboko a je nezbytné ji povytahnout smérem ven pro spravnou ventilaci obou

plic.

Pfi obtizné intubaci je mozné pouzit zavadeéc, ktery lze vytvarovat do
pozadovaného tvaru, nebo pouzit buzie jako vodi¢ endotrachealni kanyly. Dale je
mozné pouzit Magillovy klesté, které pomahaji zavést kanylu do dychacich cest

(DOSTAL, 2005).

4.2 UMELA PLICNIi VENTILACE

Uméla plicni ventilace je zplsob, jak nahradit nebo pomoci pacientovi dostat
do plic potfebny vzduch, smés vzduchu s kyslikem nebo samotny kyslik. Pfistroj, ktery
se k tomu pouziva, se nazyva ventilator. Z hlediska UPV existuje nékolik ventila¢nich
reziml. Prvni reZim se nazyva ventilace negativnim tlakem a ptiklad pro to jsou tzv.
zelezné plice. Tento zpusob je zastaraly a fungoval na principu vzniku negativniho
podtlaku, ktery pisobil na hrudnik. DalSi rezim je ventilace tryskova, oscilaéni
a vysokofrekvencni, které se pouzivaji jen vyjimecné a urcité je nenajdeme v PNP.

Ventilace pozitivnim pietlakem je v dnes nejrozsifené;si.

Hlavni cile um¢lé plicni ventilace jsou podpora oxygenace a podpora ventilace.

V PNP lIze narazit na poranéni srdce ¢i plic a jako nasledek selhavani dvou Zzivotné
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nezbytnych organti mize selhavat i tfeti zakladni zivotni funkce a to védomi. Indikaci
k zahdjeni UPV je tenzni pneumothorax, vlajici hrudnik tzv. fail chest, tamponada
perikardu, hrudni drendz, ale i1 vysileni pacienta. UPV se provadi za Gcelem zvladnuti
akutni dechové tisn€, zvrat hypoxemie, zvrat respirani acidézy, stabilizace hrudni

stény, snizeni kyslikové potieby a prodlouzeni zivota pacienta.

Na ventilatoru se musi nastavit ur¢ité hodnoty, aby nedoslo k poranéni pacienta
iatrogenné a plnil svou funkci spravné. Podle rezimu ventilatoru je nutné nastavit
objem, ktery pacient bude dostavat do dychacich cest a tlak, kterym se tam bude
dostavat. Dospély zdravy pacient méa obvykle dechovy objem pftiblizn¢ 500 ml, dechova
frekvence byva zhruba 12-16/min a to znamena 6-8 litrdi vzduchu proslého plicemi
za kazdou minutu. Ddle se nastavuje tzv. PEEP, coZ je pozitivni end-expiracni tlak
na konci vydechu. Ten ndm udrzuje oteviené alveoly a snadnégjs$i prichod kysliku
dovnitt. Mé&fi se v centimetrech vodniho sloupce a jeho hodnoty byvaji mezi 0 a 20 cm

H>0, ale nejcastéji byva zadana hodnota 5 cm H»O.

Rezimy, které se pouZivaji nejcastéji, jsou CMV, CPAP a SIMV. CMV je
objemov€ nebo tlakové fizeny rezim, kdy pacient neni schopen sdm dychat a tudiz
ventiladtor pln¢ nahrazuje funkci dychani za pacienta. Je to plna ventilatni podpora

pacienta.

SIMV je systémova intermitentni zastupova ventilace a patii do podplrnych
ventilacnich rezimt. Je zde tlakové nebo objemové pomocna ventilace. U tohoto reZzimu

jsou 2 typy dechu a to je asistovany a spontanni.

Asistovany dech je takovy, kdy pacient se snazi nadechnout, ventilator to
rozpozna a sam zacne plné kontrolovany dech. Pocet takto provedenych decht
nastavuje lékaf. Spontanni dech je u tohoto ventila¢niho rezimu takovy, kdy pacient

vyvine usili nadychnout se a ventilator timto signalem otevie inspiracni ventil.

CPAP je také podpirny rezim s tlakovou podporou, kdy pacient méa zachovalou
spontanni dechovou ¢innost a navic je do okruhu zapojen PEEP ventil, ktery udrzuje
pii vydechu vyssi tlak uvnité dychacich cest nez je normélni atmosféricky (DOSTAL,

2005).
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4.3 HRUDNI DRENAZ

Hrudni drenazi se rozumi zdkrok, kdy se zavede hrudni drén kvili
kontinualni evakuaci vzduchu (pneumothoraxu) nebo tekutiny (fluidothoraxu). Tekutina
V dutiné hrudni muize byt krev (hemothorax), miza (chylothorax), vypotek
(hydrothorax) a hnis (empyém). Vykon v akutnich piipadech, kdy je pfi¢inou zhorSeni
stavu pacienta miize byt proveden i mimo zdravotnické zafizeni za pouziti lokalniho
znecitlivéni anestetikem. Jsou Ktomu piimo uréené sety. V PNP se to provadi

improvizovang.

Provedeni je v pozici, kdy pacient sedi nebo je v polosedé. Drén se zavadi
pfi hornim okraji spodniho Zebra z divodu mensi Sance poskodit nervové-cévni svazek
prochazejici podél Zeber ve spodni ¢asti. Drénuje se v 5. a 6. mezizebti ve stfedni nebo
zadni axilarni ¢afe pokud se jedna o fluidothorax takzvana Biilauova drenaz. Je nutné byt
obezietny a nedrénovat nize, jelikoz by mohlo dojit k poskozeni jater v pravé casti a
sleziny v ¢asti levé. V PNP se drénuje nejéastéji tenzni pneumothorax a to v 2. — 3.

mezizebii v medioklavikularni ¢are. Takzvana Monaldiho drenaz.

K drenazi se pristupuje stejné jako k jakékoliv operaci piisné sterilng. Misto se
vydezinfikuje a zakryje rouskou. Pfi punkci je dilezité pouzivat sterilni rukavice a pro
snadngj$i zavedeni drénu s vodiCem je mozné provést malou incizi v misté vpichu.
Pokud drén nelze po vytaZeni vodice dale posunout do dutiny hrudni, neni jiné moznosti
nez celou proceduru opakovat. Drén je fixovan stehem k pokozce po té se sterilné
piekryje, napoji na odsavaci zafizeni a za stalé kontroly se pacient transportuje na misto
findlniho oSetfeni a RTG kontroly spravného zavedeni. V ptipadé ofekéavani, ze drén
bude odvadét vzduch, smétuje se jeho zavadéni smérem vzhlru. Pii ocekavani tekutiny

naopak dolt (VASAKOVA et al, 2012).

4.4 PUNKCE HRUDNIKU

Pod vyrazem punkce hrudniku se rozumi jednorazovy zakrok evakuace vzduchu

nebo tekutiny z dutiny hrudni jako u drenaze. K tomuto zakroku je mozno pouzit kanyly
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vétSitho prasvitu. Rychld punkce muze byt zvlast¢ u tenzniho pneumotoraxu

zivot zachranujici ukon.

Misto vpichu je v 2. mezizebii medioklavikularné. Na samotnou kanylu
je pripevnéna stiikacka a zavadi se za stalé aspirace. Podminky asepse jsou stejné piisné
jako u jinych operaci a popis je jiz v piedchozi kapitole (viz drenaz hrudniku). Vpich
je pfi hornim okraji spodniho Zebra a pii samostatném vpichu se pohybuje jednotlivymi
vrstvami, které se propichuji. Tento tzv. ,,cik cak* zpisob zavadéni je pro snadnéjsi
uzavieni vzniklé trhliny po vyjmuti kanyly. Po zavedeni do pohrudni¢ni dutiny
se kovova Cast kanyly jakozto vodi¢ vytahne a dale se pokracuje jen s mékkou Casti.

(POKORNY, 2004).

4.5 PUNKCE PERIKARDU

Punkce perikardu VPNP patii mezi zivot zachrafujici ukony
a 1 pres své nepiiznivé vyhlidky dava alespont malou Sanci k preZiti pacienta. U nehod,
kdy pacient narazi hrudnikem na volant, 1ze pfedpokladat vznik tamponady srde¢ni
a naslednou nutnost provést punkci perikardu. Srdce je chranéno vazivovym obalem
perikardem, ve kterém se nachazi jen malé mnozstvi ser6zni tekutiny pro zmirnéni tfeni
vznikajici pohyby srdce. Pokud dojde k poskozeni koronérni arterie nebo ptfimo srde¢ni
ruptufe a naslednému krvaceni dovnitf, vznikd tampondda srdec¢ni. Srdce se diky
narGstajicimu mnozstvi tekutiny v perikardu zalind hiife stahovat a je ohrozeno
vznikem NZO v systole. Perikard neni moc elasticky, takZe 1 mnozstvi 200 ml je Zivot

ohrozujici stav.

Poloha je vleze za mirného podepfeni horni poloviny téla. Je zvolena jehla cca
10 cm dlouha. Misto vpichu je v levé parasternalni ¢are nebo v Larreyove trojuhelniku
mezi levou &asti meovitého vybézku a uchytem 7. Zebra. Uhel vpichu je 45° k levému
nebo pravému rameni. Na jehlu je napojena stiikacka a za stalé aspirace se zavadi cca
3 cm do nasati tekutiny. I malé mnozstvi odsaté tekutiny mize vyrazné zlepsit ¢innost
srdce. Pokud se pfi punkci odsaje mnozstvi ptiblizné 150 ml, je velmi vysoka moznost,

7e poranéni do perikardu stale krvaci (POKORNY, 2004).

34



4.6 POSTUPY PRI TERAPII A TRANSPORTU

Samotna terapie u zranéného pacienta pocina po pfichodu laickych zachranct.
Prvni reakce byva pro pacienta velmi dilezita, nebot’ se spoléha na to, ze kdyz uz nékdo
priSel, Ze mu pomuze od bolesti nebo piivola odbornou pomoc. U pacientli je nutné
udrzet je v Klidu a teple. Zachranafova piitomnost, empatie a pocit, ze uz zranény neni
sam, mnohdy pomaha ulevit od bolesti. Nevédomky tak pomaha proti vzniku Soku
a jeho rozvoji. Dalsi protiSokova opatfeni jsou navic transport a podavani tekutin

predevsim intravendzné, coz jiz nalezi do odborné pomoci.

Po zavolani na linku 155 je dulezité, aby volajici co nejlépe popsal misto
nehody, co se stalo, kolik je zranénych a jestli jsou v bezvédomi a mozna nebezpeci.
Operatofi jsou odbornici a i rozhovor budou smeéfovat k vécem, které potiebuji.
S poranénim hrudniku laici na misté nehody moc nezmizou. Masivni krvaceni mohou
stlacit, oteviené rany se snazit alesponl kryt né¢im Cistym a vyckévat piijezdu odborné

pomoci.

Po obdrzeni vyzvy k vyjezdu zachranat premysli, jaké pomicky budou nejspise
nutné vzit s sebou. Pokud by byl zranény v nepfistupném terénu, navrat do vozidla by
mohlo prodlouzit oSetfeni a tim ohrozit pacienta na zivoté. Pii prvnim kontaktu
se pacientovi zachrandf predstavi a vysvétli, Ze je zde od toho, aby mu pomohl

a transportoval jej do zdravotnického zatizeni.

Provede se primarni diferenciace a stavi se masivni krvaceni. Pokud pacient
neodpovidd, snazi se zachranaf nalézt zndmky dychani a tim i zachovalého obé&hu.
Nasledné se pfipojuji elektrody 12 svodového EKG a hodnoti se rytmus. Podle
zhodnoceni se dale postupuje. Pti asystolii se zahajuje KPR, u defibrilovatelného rytmu
se defibriluje a u normalni funkce se pokracuje ve vySetfeni. Dale se zacinaji zjiStovat
zakladni zivotni funkce jako tlak, saturace, tepova a dechova frekvence. Nasledné se
zajiStuje intravenozni pfistup dostatecného prusvitu pro podavani 1é¢iv ¢i roztokl
k doplnéni ob&hu. Pfi Sokovém stavu se zajiStuji 2 Zzilni pfistupy a podavaji se
krystaloidni roztoky s koloidy v poméru 3:1 pomoci pietlakové manzety.

Dale nadchazi druha cast vySetieni od hlavy k paté se zaméfenim na mechaniku
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vzniku. Pfi zjiSténi zivot ohrozujicich poranéni hrudniku se musi jednat rychle, ale
s rozvahou. Pneumotorax se drénuje nebo punktuje. Tamponada srde¢ni se oSetiuje
punkci. Pifed kazdou manipulaci s pacientem se pii dopravni nehodé preventivné
nasazuje kréni limec pro fixaci kréni patete.

Na misté je také zhodnotit, jestli je pacient dostate¢né¢ pulmondlné¢ kompenzovany
¢i bude intubovan a napojen na umelou plicni ventilaci. Podani opioidnich analgetik je
Vv zavislosti na vaznosti poranéni hrudniku. Fraktury Zeber byvaji velmi bolestivé a pro
transport pacienta je podani analgetik o mnoho komfortnéjsi. Pacient je nejCastéji
transportovan ve vakuové matraci pro fixaci celého téla a zabranéni sekundéarniho
poranéni. Kazdych 5 min je méfen krevni tlak a za kontinuadlniho sledovani saturace,

pulzli a EKG kiivky je transportovan do zdravotnického zatizeni.
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5 PRAKTICKA CAST

Prakticka cast bakalafské prace byla napsdana formou demonstrace dané

problematiky na vybranych ptipadovych kazuistikéch.

Tato ¢ast navazuje na teoretické poznatky, které byly uvedeny v ptedchozich
kapitolach. Piipadové studie byly vybrany tak, aby komplexné popsaly vybrana
poranéni hrudniku, které se vyskytuji pfi dopravnich nehodach. Nékteré kazuistiky
popisuji lidskou nerozvaznost a neschopnost kontroly nad vozidlem. Dal$i demonstruje

ptipad, kdy se autonehoda stala nasledkem interni nemoci fidice.

Kazuistiky jsou psany zpusobem, kdy Vv prvni téetiné se popisuje, kolik
vyjezdovych slozek vyjelo, kdy se nehoda stala, jaka byla indikace vyjezdu, kde se
nehoda stala, jaké jsou vzdalenosti od nejbliz§iho zdravotnického zatizeni a od nejblizsi
vyjezdové stanice. Druha tietina se zamétuje celkove na vySetieni a terapii, které bylo
uskute¢néno na misté zasahu. Kazuistiky pak ve tieti tietiné popisuji celkovou dobu
vyjezdu od ¢asu nehody po piedani do zdravotnického zatizeni. VeSkeré shrnuti, zda

byl vyjezd proveden spravné nebo se tam vyskytly uréité chyby, je popsano v diskuzi.

Praktickd cast nastinuje praci zdravotnické zachranné sluzby pii oSetfovani

hrudnich poranéni, ktera se stala béhem dopravnich nehod.

Soucasti praktické ¢asti je zavére¢na diskuze, kde shrnujeme celou bakalaiskou
praci a porovnavame mezi sebou uvedené kazuistiky. Zavérem pak poskytujeme

doporuceni pro praxi.

Kazuistiky vtomto znéni jsou schvalené piislusSnou spole¢nosti k pouziti
Vv bakalafské praci. Z popisu neni zfejmé, o jaky vyjezd se jedna a identita pacientl

zUstala skryta.
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5.1 KAZUISTIKA1

Vyjezdové stanovisté:

Mnisek Pod Brdy

Posadky ucastné na vyjezdu:

Rychla 1ékaiska pomoc (RLP), Hasi¢sky zachranny sbor (HZS)

Indikace:

Dopravni nehoda

Misto zasahu:

Meésto lezici na jih od Mnisku Pod Brdy

Vzdalenost k mistu nehody:

15 km

Popis mista drazu:

Odpoledne, teplota vzduchu okolo 25 °C, nerovny povrch zkoseny smérem ke Kraji
vozovky, vozovka lemovéna stromy, za nimiz se nachazi né¢kolikametrovy sraz.
Popis urazu:

Ridicka 30 let, nezvladla sviij automobil a narazila s nim do stromu u silnice. Nehoda
se stala na nerovném povrchu a diky tomu bylo nebezpeci z moznosti samovolného
rozjezdu a padu automobilu nékolik metr z blizkého srdzu. Nehoda se stala
ptiblizné v 14:10 hod. V dojezdové dobé RLP hlasi dispecink spolupraci HZS.
Status praesents:

Pacientka bez amnesie, na udalost si pamatuje. ZZS byla ptivolana svédkem nehody,
ktery v danou chvili projizdé€l okolo. Pacientka mistem i ¢asem orientovana. Stézuje
si na bolest dolnich koncetin a zeber vpravo. Pacientka je zaklinéna pod sedadlem
fidi¢e. Citlivost i hybnost zachovana na vSech étyfech koncetinach. Pacientka pii
védomi, GCS 4-5-6, komunikujici, snazi se spolupracovat. Kardiopulmonalné
kompenzovana, mirn¢ hypertenzni 150/80 mmHg, dychani sklipkové, cisté, bez
vedlejsich fenomént, SpO2 93%, dyspnoe. AS 125/min, tachykardicka. Barva kize
a sliznic bez cyanozy ¢i ikteru. Hlava na poklep nebolestiva, usi, nos i dutina ustni
bez vytoku, jazyk plazi sttedem. Zornice isokorické s fyziologickou reakci na osvit,
bez nystagmu. Krk ve fyziologickém postaveni, bez zvySené naplné krénich zil. Pater
nebolestiva. Hrudnik je vizualn€ symetricky, palpac¢né bolestivy, krepitace pfitomny

mezi 3. a 6. Zebrem vpravo. Bolest vzestupna pti dychani. Bficho v trovni, mékké
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voln¢ prohmatné, nebolestivé, bez rezistence. Panev pevnd, nebolestivd. Horni
koncetiny bez patologickych zmén. Oteviené fraktury obou bércii bez masivni krevni

ztraty.

Terapie:

Pacientce byl nasazen kréni limec ihned pfed jakoukoliv manipulaci s ni. V 14:34
hod jsou zjistovany hodnoty tlaku, pulsu, saturace a dechové frekvence. TK byl
150/80 mmHg, P 125/min, SpO2 96 % a DF 28/min. Prvni pokus o podsunuti scoop
ramu byl neuspéSny z divodu bolestivosti pro pacientku. Nasledné byl zajistén
pristup do zilniho fecist¢ kanylou 18G na pravém piedlokti a dalsi kanylou stejného
prusvitu v kubitalni jamce. Lékat indikuje podani 500ml fyziologického roztoku
a nasledn¢ jako analgezie 100 pg fentanylu intraven6zné. Diky analgesii je mozné
pokracovat ve vyprosténi pacientky. Za pomoci HZS je pod pacientku vlozen scoop
ram a byla vynesena z vraku vozidla. Nasledovalo nové vysetfeni a znehybnéni
pomoci vakuové matrace. Oteviené zlomeniny byly oSetfeny sterilnim krytim
a imobilizovany. Dalsi podany roztok byl fyziologicky 1000 ml NaCl 0,9 %.
Nasledn¢ byly hodnoty pacienta znovu pieméfeny. TK byl 130/80 mmHg,
P 120/min, Sp02 95 % a DF 24/min. Lékai dal pokyn k zapocnuti oxygenoterapie
rychlosti 7 l/min pfes oblicejovou masku. Pfed transportem do nemocni¢niho
zafizeni je pacientka pfipojena na stalou monitoraci vitalnich funkci. Béhem
transportu je podan dalsi fyziologicky roztok 500 ml NaCl 0,9 %. V dobé predani
jsou hodnoty pacienta TK 120/70 mmHg, P 105/min, SpO2 98 % a DF 23/min.

Casovi osa:

Cas nehody 14:10 hod + 5 minut

Tisfiové volani na linku KZOS: 14:14 hod
Cas vyzvy: 14:15 hod

Vyjezd vozidla RLP: 14:17 hod

Piijezd na misto zasahu: 14:29 hod
Zahajeni terapie: 14:34 hod

Zahajeni manipulace: 14:40 hod

Odjezd z mista zasahu: 14:58 hod

Predani pacienta: 15:18 hod

39



Diskuse:

Z pohledu dila snazvem Standardy prvni pomoci od kolektivu autort
revidované vydani z roku 2012 udélala vyjezdova skupina hned né€kolik chyb. Uvadi se
V ni na prvnim misté bezpecnost své osoby 1 dalSich zacastnénych osob, zhodnoceni
situace, fizeni se pokyny HZS a vySetfeni pacienta. Samoziejm¢ k tomu mohla
dopomoci jak velmi vypjata situace, tak i natlak ze strany nezajisténého svédka, ktery
pobihal na misté¢ nehody se snahou pomoci. HZS mohl byt pozadan o intervenci
k uymuti se svédka nehody a odvézt ho opodal, aby nechal ostatni slozky IZS efektivné
pracovat. Situaci neulehcoval ani fakt, ze vozidlo je nezajisténé a mohlo by spadnout do
srazu na kraji vozovky. Zachranaii méli pockat na povoleni od velitele HZS, Ze vozidlo
je zabezpecené a teprve pak vniknout dovnitf.

Dispe¢ink mohl vyhodnotit situaci 1épe a vyslat na misto nehody i policii CR pro
udrzeni potfadku a zajisténi bezpeéi pro zbylé slozky IZS, které kooperovali pfi
vyprosténi a zajisténi pacienta ve vraku vozidla.

Dalsi chybou bylo nedostatecné vysetfeni od hlavy kpaté dle moznosti
a nedostatecné zajisténi i.v. vstupl pacientce ve vraku pted manipulaci s nim. Zhotoveni
alespont dvou zilnich pfistupti dostatecného prusvitu pro zajisténi pacientky, doplnéni
objemu a pfistup pro podavani Iékti by mélo pattit do standartniho zajisténi. Minimalné
by mély byt zméfeny vSechny hodnoty, jako TK, SpO2, P a DF. U zlomeniny obou
bérct a suspektnim frakturdm Zeber je mozno piedpokladat, Ze pacient se postupem
Casu bude dostavat do Sokového stavu, ktery by situaci nijak nepomohl. Pacientce nikdo
neodebral anamnézu 1 pres to, ze byl pfi védomi. Nepodani analgetik pfed pokusem
vyprostit pacienta mu jen mohlo pfitiZit na jiz tak vdzném stavu. Kréni fixacni limec ma
byt nasazen okamzit¢ u poranéni, kde je pfedpoklad poranéni kréni pétete. Kréni limec,
ktery je nasazeny Spatné a je tudiz nefunkéni ztraci sviyj ucel a pti nasledné manipulaci
S pacientem hrozi dal$i poranéni.

Posledni chyba, ktera stoji za zminku je sledovani EKG kiivky, kdy mély byt
pacientovi ihned pied vyprosténim z vraku nalepeny svody pro moznost sledovani
¢innosti srdce popf. jeho abnormalit. Nasledny pienos do vozidla ZZS a transport do

nemocni¢niho stfediska jiz byl v potadku.
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5.2 KAZUISTIKA 2

Posadky ucastnéné na vyjezdu:

RZP, Letecka zachranna sluzba (LZS), Policie Ceské Republiky (PCR), HZS
Indikace:

Dopravni nehoda

Misto zasahu:

Hlavni dvouproudd komunikace mezi dvéma okresnimi mésty

Vzdalenost k mistu nehody:

Nejblizs§i  vyjezdové stanovisté je vzdaleno 6 km, fakultni nemocnice
s traumacentrem a odd€lenim urgentniho p¥ijmu 8 km.

Popis mista nehody:

Letni vikendovy den, teplota vzduchu okolo 15°C, sychravo. Na dvouproudové
hlavni komunikaci mezi dvéma okresnimi mésty se stietly celné¢ dva osobni
automobily.

Popis nehody:

Zena 30 let, se v osobnim automobilu ¢elné srazila s dal§im automobilem. Zistala
zaklinéna na sedadle fidiCe a jeji zranéni bylo zhodnocené jako velmi vazné. Dalsi
2 ucastnici nehody nebyli zranéni a 1 zranén lehce. Celkovy pocet postizenych byl

4. Nehoda byla ohlaSena na operaéni stiedisko v 6:05 hod.

Anamnéza:

RA: Neznama.
SA: Neznama.
AA: Neznama.
OA: Neznama.
FA: Neznama.

Jelikoz je pacientka v bezvédomi, neni mozné zjistit jakakoliv anamnesticka data.

Status praesents:
Ridi¢ka byla po piijezdu slozek IZS v bezvédomi. Po prvotnim zhlédnuti situace je
patrné, Ze pacientka dychd velmi namdhavé a slabé. Pacientka je zaklinéna

ve vozidle, Glasgow Coma Scale (GCS) 1-1-1, zdravotnicka slozka se ujima
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vySetfeni pacientky jest¢ ve vozidle, kdy zjistuje jeji zakladni vitalni funkce.
Kardiopulmonalné dekompenzovana hypotenzni 100/55 mmHg, pii poslechu 1ékart
uvadi vymizelé dychani vpravo (susp. tenzni pneumotorax), SpO2 87% dyspnoe.
Tachykardicka, akce srde¢ni (AS) 120/min. Barva kiize na periferii a akrach lehce
cyanoticka bez ikteru.

Hlava bez viditelného poranéni, usi bez vytoku, dutina Gstni bez znamky traumatu.
Zornice isokorické, na osvit s fyziologickou reakci, bez nystagmu. Na cele
a obli¢eji mirné exkoriace s mnozstvim strept.

Krk ve fyziologickém postaveni, se zvySenou naplni krénich zil. Bez jakékoli
bolestivé reakce na algicky podnét.

Hrudnik je vizudlné asymetricky, palpacné hrudni sténa nestabilni, krepitace
pfitomny nad pravou stranou hrudniku. Namahavé a bolestivé dychani

Bficho v trovni, m&kké volné prohmatné, bez rezistence.

Péanev pevna. Koncetiny bez otoku, lehka cyano6za na periferii.

Po rychlém zhodnoceni, nasazeni fixacniho limce, 1ékaf vola ¢leny HZS, se kterymi
domlouva nasledné vyprosténi zranéné =z vraku. Po vyprosténi pacientky
zdravotnicky zachranat znovu pfeméiuje zékladni zivotni funkce. Pacientka je stale
hypotenzni, aktualni tlak je 90/40mmHg, tachykardicka AS 130/min, pokles

saturace krve kyslikem az pod 80%.

Terapie:

zajistény 2 zilni vstupy, kanylou 16G a 18G na levé horni konéetiné v kubitalni
jamce a predlokti. Nasleduje podani fyziologického roztoku pomoci pietlakové
manzety. Po vyprosténi pacientky Ilékar indikuje okamZzitou hrudni punkci
pro podezieni na tenzni pneumotorax. Vyzadal si kanylu Sedé barvy a pronikl
do pohrudni¢ni dutiny 4. mezizebfim ve stfedni axilarni ¢afe. Béhem nékolika
vtefin zacne z rdny unikat jasné slySitelny vzduch, ktery je dopliovan o tekutinu
s ptimési krve. Poté lékat indikoval tivod do anestezie poddnim barbiturdtovym
anestetikem  thiopentalem  0,5g a  depolarizujicim  myorelaxanciem
succinylcholinjodidem 100mg do zajisténého i.v. vstupu. Jako analgezie byla
pouzita Sufenta Forte 2 ampule do 50ml fyziologického roztoku pusténo
injektomatem rychlosti pii intubaci 10 ml/h a po intubaci 2,1 ml/h. Pacientka

zaintubovana endotrachealni kanylou ¢. 7,5, ktera byla fixovana u 22 cm Vv pravém
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koutku. Pacientka byla pfevedena na fizenou umélou plicni ventilaci. Pod pacientku
nalozen scoop ram za neustalé fixace kréni patefe jednim zachrancem a krénim
limcem. Pacientka pienesena na celotélovou vakuovou matraci, kde byl ram
rozlozen a pacientka byla ponechana pouze na vakuové matraci na nositkach. Po
odsati vzduchu z vakuové matrace a nasledném piichyceni pacienta bezpecnostnimi
pasy, jej transportuje LZS na urgentni pfijem fakultni nemocnice. Béhem transportu
nenastaly Zzadné komplikace. O lehce zranéného se postarala skupina RZP po odletu

LZS. Jeho zranéni bylo petechidlni krvaceni na pravé dolni konceting.

Casova osa:

Cas nehody 6:00 hod + 5 minut

Tistiové volani na linku KZOS: 6:05 hod
Cas vyzvy: 6:07 hod

Vyjezd vozidla RZP: 6:09 hod

Po cest¢ k mistu udalosti bylo dispeCinkem zdravotnické zachranné sluzby
posadce avizovano, Ze uskuteciiuje vyjezd v soucinnosti s leteckou vyjezdovou
skupinou z ptilehlého okresniho mésta. Vyjezdova skupina dorazila na misto ur¢eni
v 06:17hod., na misté¢ udalosti pravé pristaval vrtulnik letecké zachranné sluzby,
dale byla na misté posadka Hasi¢ského zachranného sboru a vyjezdova hlidka
Policie Ceské republiky.

Vzlet LZS a vyjezd dalsich slozek 1ZS: k mistu udalosti 6:13 hod + 2 minuty
Ptijezd na misto zasahu: 6:17 hod.

VSechny posadky integrovaného zachranného systému spolu provedly
rekognoskaci terénu se zjiSt€énim dvou osob nezranénych, jedné lehce zranéné
a jedné osoby zranéné tézce. T¢Zce zranénou osobou byla Zena ve véku 30 let, ktera
byla zaklinéna na mist¢€ fidi¢e jednoho ze dvou havarovanych vozi.

Zahajeni terapie: 6:25 hod

Prvotni zahdjeni manipulace: 6:35 hod
Dalsi zahajeni manipulace 7:00 hod
Odjezd z mista zasahu: 7:10 hod
Piedani pacienta: 7:25 hod
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Diskuse:

Vyjezd RZP od vyzvy byl do 2 minut. Dispecink vyhodnotil situaci tak, ze by byl
piinosem vzlet LZS a HZS pro pomoc, pii vypro§tovani pacienta z auta. Policie CR
je zadana pii kazdé dopravni nehodé se zranénim. Na misto se posadka RZP dostala
do 8 minut, kde ihned probéhla kooperace rekognoskace terénu se slozkami 1ZS.
Policie CR zajistila bezpeénost pro ostatni slozky IZS a fidila dopravu. HZS
provadél soucinnost se zdravotniky a nasledné vyprostovani pacientky. Vyjezd
probihal lege artis.

Posadka na misté provedla prvotni zhodnoceni situace s vysledkem dvou
nezranénych osob, jedna osoba lehce zranéna a jednoho vazného zranéni, které
zadalo neodkladnou pomoc. Kooperace slozek IZS byla nezbytnd pro Setrné
vyprosténi pacientky. Lékar jednal dle obecnych postupti, kdy po vyhodnoceni stavu
pacientky byl nucen provést punkci tenzniho pneumotoraxu v terénu. Nasledné
pacientce zajistil dychaci cesty pomoci endotrachealni kanyly a pfevedl ji na umélou
plicni ventilaci z divodu plicni insuficience. Nasledny transport byl rychly a diky
spravnému zajiSténi pacienta, které pro ztiZené podminky pohybu ve vrtulniku musi

byt bezchybné 1 bez naslednych komplikaci.

53 KAZUISTIKA3

Posadky ucastné na vyjezdu:

RZP

Indikace:

Dopravni nehoda motocyklu

Misto zasahu:

Hlavni komunikace mezi dvéma obcemi vzdalenymi 10 km od sebe
Vzdalenost:

Nejblizsi vyjezdové stanovisté zdravotnické zachranné sluzby vzdaleno 4 km,
Fakultni nemocnice s oddélenim urgentniho ptijmu a traumacentrem 10 km.
Popis mista urazu:

Podzimni vikendovy den, teplota ovzdu$i 25°C, slunecno. Silni¢ni jednoprouda

komunikace mezi dvéma obcemi vzdalenymi 10 km od sebe. Uprostied silnice lezi
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motocykl.

Popis urazu:

Muz ve véku 46 let, jel na motocyklu po mistni komunikaci, kdyz najednou
z motocyklu spadl. Nehoda se stala kolem 17:30 hod.

Anamnéza:

RA: Otec zemiel na ischemické CMP, matka dosud zije a operovana pro apendicitis
acuta.

SA: Zije s matkou a dcerou v rodinném doms.

AA: Alergie na prach, pefi a pyl.

OA: Diabetes Mellitus II. stupné, Hypertenze, operace SINE

FA: Prestarium, metformin.

Status praesents:

Po celou dobu pti védomi, amnézie na obdobi tésné pred padem. ZZS byla zavolana
okolnimi jedoucimi. Pacient sedici u krajnice, st€Zuje si na bolest hrudniku a kotniku
levé dolni koncetiny. Pacient udava, Ze se mu udé€lalo zle jiz pted nehodou. Na pad
si nepamatuje. Citlivost 1 hybnost zachovana na vSech ¢tyfech koncetinach. Pacient
pii védomi, GCS 4-5-6, komunikujici, spolupracujici.

Kardiopulmonalné¢ kompenzovany, mirné¢ hypertenzni 150/80mmHg, dychéni
sklipkové, cisté, bez vedlejsich fenoménd, SpO2 93%, dyspnoe. Tachykardicky AS
110/min. Barva ktize a sliznic fyziologicka, bez cyanozy ¢i ikteru.

Hlava ve stfedni ¢afe, na poklep nebolestiva, usi, nos 1 dutina Ustni bez vytoku, jazyk
plazi sttedem. Zornice isokorické s fyziologickou reakci na osvit, bez nystagmu.

Krk ve fyziologickém postaveni, bez zvySené naplné krénich Zil. Patef nebolestiva.
Hrudnik je vizualn€ symetricky, palpacné bolestivy, krepitace nepfitomny. Bolest
vzestupna pii dychani.

Bficho v urovni, mékké volné prohmatné, nebolestivé, bez rezistence.

Péanev pevna, nebolestiva.

Horni koncetiny bez patologickych zmén. Ostrd bolest a otok kolem kotniku pravé

dolni koncetiny, leva dolni koncetina bez patologického nalezu.

Terapie:
Po celkovém vysSetieni a pro podezieni z mozného interniho charakteru pacientova

problému byl zaznamenan 12-ti svodovy EKG zaznam. Byly zjiStény zmény
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Vv elevaci ST useku ve svodech II, aVL a aVR, které poukazovaly na akutni infarkt
myokardu. Byl zajistén zilni vstup, kanylou 18G na levé horni koncetin€ v kubitalni
jamce. Nasledovalo podani fyziologického roztoku pro udrzeni priichodnosti Zilni
linky. Po zajisténi pacienta zdravotnicky zachranai volal dispeCink, s kterym
konzultoval ptijezd 1ékate, se ktery do doby piijezdu naordinoval kyslikovou masku
s pratokem 5-61/min a cardegic 1 ampule. Po pfijezdu lékaf naordinoval Fentanyl
2ml a Heparin 10 000 j. Nakonec zachranaii zafixovali pravou dolni koncetinu
pomoci vakuové dlahy. Po zajiSténi pacienta pro transport, byl pacient nalozen na
nositka, pfipoutdn a za stalé monitorace vitalnich funkci transportovan na urgentni

ptijem fakultni nemocnice.

Casova osa:

Cas nehody: 17:30 hod

Tistiové volani: 17:35 hod

Cas vyzvy: 17:36 hod

Vyjezd vozidla RZP: 17:37 hod
Ptijezd na misto zasahu: 17:41 hod
Zahajeni terapie: 17:55 hod
Ptijezd 1ékate: 18:00 hod
Zahajeni manipulace: 18:10 hod
Odjezd z mista zasahu: 18:25 hod
Pfedani pacienta: 18:40 hod

Diskuse:

V této kazuistice je mozné si vS§imnout, jak je dilezité pfemyslet komplexné
vyhodnotil situaci jako pad z motorky a na misto nehody byla vysldna posadka
RZP. Po piijezdu posadky byl pacient celkove vysetien a diky spravnym otdzkam
zachranat pojal podezieni, ze pad z motocyklu mohl byt pouze nasledek jiného
onemocnéni.

Byl nato¢en 12-ti svodovy EKG zaznam z dtivodu piedeslé bolesti na hrudi. Byl
to spravny postup, ktery objevil pravou pfic¢inu vzniku nehody pacienta na
motocyklu. Nasledn€ po objeveni zmén na EKG zaznamu vyhodnotil ¢len posadky

RZP nutnost pozadani si o medikaci a pfijezd Iékaie k pacientovi. Od ¢asu vyzvy
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po samotny vyjezd RZP ub¢hl minimalni tolerovany c¢as, coz svédéi pro
profesionalitu vyjezdové skupiny. Nasledné vysetieni, vyhodnoceni situace
a zazadani si o 1ékafe byl také spravny postup. Lékai v terapii postupoval lege artis

a tak Ize vyhodnotit vyjezd jako uspésny.

54 KAZUISTIKA 4

Vyjezdové stanovisté:

ZZS Stiedoceského kraje

Posadky ucastné na vyjezdu:

RzZP

Indikace:

Dopravni nehoda osobniho automobilu

Misto zasahu:

Jednoprouda silnice mezi obcemi Msec a Nové Straseci

Vzdalenost:

Nejblizsi vyjezdové stanovisté cca 16 km, nejbliz§i nemocnice Slany cca 16km,
nemocnice Kladno cca 27 km, nemocnice Rakovnik cca 25 km

Popis mista urazu:

Letni vikendovy den, teplota vzduchu okolo 15°C, sychravo. Na mokré mistni
komunikaci dostal osobni automobil smyk, vyhnul se protijedoucimu autu a narazil
¢elné€ do betonové krychle pobliz silnice.

Popis urazu:

20-ti lety fidi¢ nezvladl svij automobil na mokré vozovce. Pfi ¢elnim narazu do
betonové krychle se posSkodila piedni Cast automobilu, kterd zapfiCinila traz
dolnich koncetin a hrudniku po narazu na volant.

Anamnéza:

RA: Bezvyznamna

SA: Vedeny na uradu prace

AA: Neguje

OA: Bézné détské nemoci, St. p. appendicitis acuta

FA: Zadné 1éky neuziva
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Status praesents:

Pacient po celou dobu pii védomi, na celou nehodu si zietelné pamatuje. ZZS vola
fidi¢ka protijedouciho automobilu. Pacient je zaklinény nohama v poSkozeném
ptedku vozidla. Pacient si stéZzuje na bolesti krku, hrudniku a obou dolnich
kongetin. Citi ve viech konéetinich je plné zachovéano. Kardiopulmonalng
kompenzovany, hypotenzni 90/50 mmHg, dychani sklipkové Cisté, bez vedlejsich
fenomént SpO2 95 % dyspnoe. Tachykardicky AS 136/min. Barva kuze a sliznic
fyziologicka, bez cyandzy Ci ikteru. V okoli st nalezeno malé mnozstvi Cerstvé
krve.

Hlava ve stfedni ¢aie, na poklep nebolestiva, usi a nos bez sekrece, jazyk poranén
drobnou rénou, jazyk plazi stfedem, dale dutina Ustni bez zndmky traumatu.
Zornice isokorické s reakci na osvit.

Krk ve fyziologickém postaveni, bez zvySené naplné krénich zil. Patet bolestiva
Vv oblasti kréniho segmentu.

Hrudnik je vizudlné symetricky, palpacné hrudni sténa nestabilni, krepitace
pritomny. Bolest se zvySuje pti dychani.

Bficho v trovni, m&kké voln¢€ prohmatné, nebolestivé, bez rezistence.

Panev pevna, nebolestiva.

Dolni koncetiny zaklinény pod volantem. Viditelné krvaceni na obou koncetinach.

Pacient si stézuje na bolest, hybnost nelze vySettit pro zaklinéni, Citi pfitomno.

Terapie:

Pted vyproSténim pacienta z vozidla byl nasazen kréni limec pro podezieni na uraz
kréni patefe. Poté pacient za pomoci HZS vyprostén z vraku auta. Byly pfeméfeny
zakladni Zivotni funkce, které ukazovaly, Ze je pacient stale hypotenzni,
tachykardicky a SpO2 bylo 96%. Dale zajistény 2 zilni vstupy, jeden vstup kanylou
16G na levé horni koncetin€ v kubitalni jamce. Druhy Zzilni vstup, kanylou 18G na
pravé horni koncetiné na pfedlokti. Pro viditelné krvaceni byl podan fyziologicky
roztok srychlym prutokem. Podan Diazepam 5mg i.v., a pro silnou bolest v
konc¢etinach Fentanyl 2ml i. v. Na obou koncetinach byly zfetelné oteviené
zlomeniny holennich kosti a proto byly rany vydesinfikovany a steriln¢ kryty. Po
vyprosténi byl pacient polozen do celotélové vakuové matrace a néasledné fixovan.

Po celkovém oSeteni pacient transportovan na urgentni pifijem Krajské oblastni
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nemocnice Kladno.

Casova osa:

Cas nehody 11:40 hod

Tistiové volani: 11:50 hod

Cas vyzvy: 11:52 hod

Vyjezd vozidla RZP: 11:54 hod
Pfijezd na misto zasahu: 12:07 hod
Zahajeni manipulace: 12:20 hod
Zahajeni terapie: 12:35 hod
Odjezd z mista zasahu: 12:50 hod
Piedani pacienta: 13:05 hod

Diskuse:

Nehoda, ktera je zde popsana, vznikla z divodu nepiiméfené rychlosti na
kluzké vozovce fidige, ktery byl velmi nezkuseny v oblasti fizeni. Ridi¢ obsluhoval
vozidlo, které mélo konstrukci motoru v zadni C¢asti automobilu a tak bylo
poskozeni pfedni ¢asti snadnéj$i. To pomohlo k vzniku vazngjsiho poranéni.
Chybou fidi¢e bylo nepouziti bezpecnostnich pasti a tim zplisobeny naraz do

volantu, ktery vyustil v zlomeniny Zeber.

JelikoZz misto narazu do betonové krychle bylo v blizkosti rybniku, HZS
udélala chybu v dob¢, kdy nepomyslela na mozné sesunuti automobilu do vody.
Zachranafi, ktefi vySetfovali zranéného fidice v auté, tudiZz byli vystaveni
nebezpeci, které timto vyvstalo. Pfed vyprostovanim, zachrandii spravné
vyhodnotili podezieni na poranénou patet a rozhodli se o fixaci kréni patete krénim
limcem. Nésledné oSetfeni prob&hlo bez jakychkoli problémi. U otevienych
zlomenin bylo spravné rozhodnuto, Ze se zachranaii nesnazili vracet kosti zpét pod
ktzi, ale pouze steriln¢ oSetfeny a kryty. Nakonec byl pacient spravné uloZzen do
celotélové vakuové matrace, ktera fixovala nejen koncetiny, patef i hrudnik, ale
byla vyuzita také k zeslabeni riznych narazd, které vznikaly béhem jizdy po

nerovné vozovce.

Transport do zdravotnického zafizeni probihal za stalé kontroly védomi

pacienta, kdy zachranat sedél s pacientem vzadu ve voze a po celou dobu cestu
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s pacientem komunikoval. Slo o spravné rozhodnuti, jelikoz timto zpiisobem mél
zachranaf moznost zjistit, zda se pacientiiv stav nijak vyrazné neurologicky neméni.
Zachranai po celou dobu transportu na pacienta dohlizel a kontroloval jeho

zakladni zivotni funkce.
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6 DISKUSE

Na n¢kolika piipadovych studiich byla demonstrovana nékterd poranéni, kterd se
mohou stat béhem dopravnich nehod. Jak bylo zjisténo, poranéni hrudniku u dopravnich
nehod nevznikd jako monotrauma, ale vzdy je s nim spojeno zranéni i jinych ¢asti téla.
At uz to jsou ruzné odérky, uzaviené nebo oteviené zlomeniny koncetin, poranéni
patete, poranéni hlavy nebo bficha. Pokud jsou tato zranéni natolik vdzna, Ze pacienta
bezpodminecné ohrozuji na zivoté, je adekvatni uvazovat o leteckém transportu, ktery je

rychlejsi a komfortnéjsi pro pacienta.

Jak ukazuji kazuistiky, v kazdém piipad¢ je nutné predpokladat, Ze postizeni utrpéli
uraz kréni patefe mechanismem ndrazu. Proto by prvni krok k zadchrané ranéného méla
byt spravna fixace kréni patefe krénim limcem. Vzdy na to musi byt bran velky ztetel.
Kazdy zachranai by mél v prvni fadé umét urcit spravnou velikost a mechanismy pro
spravné nasazeni. Ne vzdy se ale setkavame, ze byl fixacni limec nasazen spravné

a tudiZ jeho aplikace byla neuZite¢na.

Dnes$ni doba je plnad Zalob zabyvajicimi se nespravnym postupem pii zdsahu
zdravotnickych zachranait u vyjezdu. Kazdy zdravotnicky zachranai by mél znat své
kompetence a postupy podle kterych by mél i jednat. Pokud to nedodrzi, vystavuje se

nebezpeci Zaloby a nésledné perzekuce.

ZdravotniCti zachranaii v Ceské Republice maji niz§i kompetence, pokud se
porovnaji S kompetencemi zachranaii ze zapadnich zemi a pfitom maji vyssi vzdélani.
Je pravdépodobné, Ze casem se bude zvétSovat mnozstvi 1€ki 1 vykont, které bude moci

zachranaf podavat, délat a tak je nezbytné se kontinualné vzdélavat.

6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Tato prace je uréend pro odbornou vetejnost. Poskytuje ji celkovy nastin poranéni
hrudniku, ktera se ptihodi béhem dopravnich nehod. Dopravni nehody jsou zcela jisté
spjaty s hrudnim poranénim. P#i jakékoli nehodé je téméf vzdy hrudnik alespon

pohmozdén, proto se autor specializuje na tato poranéni, aby méla odborna vetejnost
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Sanci najit veskerou 1écbu a poranéni v jedné praci.

Doporuceni pro odbornou vefejnost:

- snazit se kazdym dnem vzdélavat v této problematice, zacastfiovat se odbornych
seminaiu, kurza a konferenci

- myslet na vSechna mozna poranéni, kterd se mohou ptihodit a nemaji upln¢ tak jasné
ptiznaky

- cvicit se V riznych situacich

- dbat na vlastni bezpecnost, nepodceniovat situaci

- schopnost se rychle rozhodovat ve vypjatych situacich, provést rychlé primarni
vySetfeni u pacienta, zajistit zakladni zivotni funkce, spravné smétfovani pacientll na
cilova pracovisté

- neustale zdokonalovat nasazovani fixa¢nich pomticek

Doporuceni pro zdravotnické skoly:

- neopomijet téma poranéni hrudniku v rdmci dopravnich nehod
- prakticky skolit studenty v aplikaci fixa¢nich pomuicek

- metodicky cvi€it v oblasti hrudnich poranéni

Zachranaf, ktery se kontinudln& teoreticky vzdélavd a je cvicen v riznych
situacich mize predejit nebo minimalné¢ zmirnit dopady pii vzniku neocekavanych
situaci
u zasahu.

Zpétna analyza vyjezdu je nejefektivnéjsi forma edukace, kde je mozné si
rozebrat vyjezd od pocatku az do konce. Je zde volny prostor pro diskuzi a zdravotnici
zde muzou objevit chyby pfi zdsahu a polemizovat o lepsi volbé volenych postupii.
Konference pro nezdravotnické slozky zde maji své misto, jelikoz se na nich rozebiraji

kazuistiky z vyjezdd, nové poznatky, metody a tak spadaji do celozivotniho vzdélavani.
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ZAVER

V této dob¢, kdy témét kazdy vlastni automobil, motocykl ¢i jakykoliv jiny
dopravni prosttedek se da ocekavat, Ze nehod straumaty hrudniku bude stale
jen piibyvat. Tato prace byla napsana z n€kolika divodi. Prvnim divodem bylo
seznameni odborné vetejnosti s danou problematikou za Gi¢elem nastinéni nejéastéjsiho
vzniku poranéni hrudniku u dopravnich nehod, jednoduchosti provedeni prvni laické
pomoci jako napf. zastava masivniho krvaceni a jeji velky pifinos pro pacienta i bez

odborné znalosti o problému Vv pfednemocnicni péci.

Za druhé pro odbornou vefejnost, kterd se zajimd 0 podrobné&jsi provedeni
zivot zachranujicich zakrokt a jejich podrobny popis provedeni. V bakalaiské praci
autor hovoii o urcitych vykonech, které¢ mize provadét pouze I€kat, ale zdchranatr by
mél znat pfesny postup u vykonu a byt tzv. ,prava ruka lékaie”. V teoretické casti
nalezneme nejcastéjsi poranéni u dopravnich nehod i s jejich terapii. Prakticka ¢ast se

soustiedi hlavné na poznatky z praxe a demonstrovani ptipadovych kazuistik.

Tato prace byla napsana, aby sumarizovala poranéni hrudniku u dopravnich nehod.
Je psana pro Sirokou odbornou vefejnost, aby ji byla ndpomocna k lepSimu zvladani této
vypjaté situace. Také je napsana pro studenty zdravotnickych Skol, aby jim pomohla

pochopit télo jako funkéni celek, ktery na kazdou zménu zareaguje urcitym zplisobem.

V praci je v kazuistikdch nastinéna 1 spoluprace vyjezdovych skupin s ostatni
sloZkou IZS a zdravotnické operacnim stfediskem, kterd je velmi dlleZita pro Gspésny

zasah. Zde hraje velmi dileZitou roli 1 profesionalita zachranata.

Autor prace se snazil psat bakaldiskou praci s co mozna nejnové¢jSich dél odborné
literatury. Kazuistiky jsou psané tak, aby ¢tenafi byl umoznén co nejlepsi ndhled na
vzniklou situaci a tak se mohl vcitit do dané problematiky vyjezdu a mohl si sdm utvofit
nazor na zasah ZZS. Kazda kazuistika je zakoncena diskuzi, kde je rozebran zdsah
vyjezdové skupiny. Doufame, ze tato prace, kterd zabrala autorovi velké mnoZstvi ¢asu,

bude piinosem byt pro jediného cloveka.
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Priloha A - Kosti hrudniku (cit. 7. 3. 2015)
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Priloha B — Svaly hrudniku (cit. 7. 3. 2015)
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Priloha C — Organy hrudniku (cit. 7. 3. 2015)

aorta/srdecnice

srdce

leva a prava plice
branice

http://ajurvedske-lazne.cz/?q=srdce

Priloha D — Pneumotorax (cit. 7. 3. 2015)
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Piiloha E — Tenzni pneumotorax (cit. 7. 3. 2015)
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Priloha F — Zlomeniny Zeber (cit. 7. 3. 2015)
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